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1? 食道原発小細胞癌の一例
公立刈田綜合病院 外科
佐藤 馨，安田 幸治
小松 和久，熊谷 暢夫
岡崎 肇
食道癌のほとんどは扁平上皮癌で，小細胞癌は希で
ある．今回我々は食道原発小細胞癌の一例を経験した
ので文献考察を加え報告する．症例は77歳女性．現病
歴は平成13年 2月つかえ感あり．食道癌の診断にて手
術目的で当科入院となった．食道透視では胸下部腹部
食道に不整形な隆起陰影．内視鏡検査では切歯列より
30-35 cm潰瘍限局型腫瘍．生検病理診断 ;低分化扁平
上皮癌．CTでは胸下部食道に壁肥厚．手術は胸腹部食
道胃噴門部切除施行．病理所見はN/C比の大きな小
型の細胞が胞巣状，索状に浸潤性増殖．免疫染色で
NSE，クロモグラニンA陽性．小細胞癌の診断．術後
化学療法施行．外来通院していたが，術後5ヶ月で肝，
肺転移し死亡．考察 食道原発小細胞癌の発生頻度は
全食道癌の1%前後と報告されている．発生部位は中
下部食道，肉眼型は隆起，隆起潰瘍型が多い．治療は
化学療法など集学的治療が有効とされているが予後は
極めて不良である．
2? 胸腔鏡下生検にて診断し得た原発性食道悪
性リンパ腫の一例
秋田大学 第二外科
今井 一博，斎藤礼次郎
本山 悟，中川 拓
奥山 学，今野 広志
小川 純一
同 病理部
提嶋 眞人
同 第三内科
牧 伸樹，久米 正晃
三浦 亮
原発性食道悪性リンパ腫は消化管悪性リンパ腫の
1%以下と極めてまれな疾患である．胸腔鏡下生検に
て診断し得た症例を経験したので報告する．症例は42
歳男性．つかえ感を主訴に近医受診し，食道腫瘍と診
断された．上部消化管造影および内視鏡検査にて胸部
中部食道に長径4 cmの全周性狭窄を認めたが，粘膜
不整像は認めなかった．CTでは，腫瘍は左主気管支，
下行大動脈に浸潤し，根治手術は不可能と思われた．2
度の内視鏡下生検で十分な検体が採取されず，胸腔鏡
下腫瘍生検術を施行した．病理組織検査でびまん性B
リンパ腫との診断で，放射線治療40 Gy, CHOP療法
施行し，完全寛解を得た．治療後1年 7ヶ月経過したが
再発は認めない．食道粘膜下腫瘍の確定診断は，粘膜
側からの生検では困難なことが多い．胸腔鏡下生検は，
十分量の組織の採取，ビデオ観察下の安全な施行，低
侵襲で可能などの利点があり有効な方法と考えられ
る．
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 3? 超高齢者（90歳以上）の食道癌手術症例に
ついて
古川市立病院 外科
今野 文博，松本 宏
三井 一浩，吉田 龍一
力丸 裕人，高橋 敦
並木 健二
東北公済病院
森 昌造
高齢化社会のなかで，地域の中核を担う当院のよう
な病院では高齢者の食道癌症例は当然避けて通れる問
題ではない．一般に，90歳を越える超高齢者に高侵襲
を伴う食道癌手術はその適応自体が議論されるところ
である．比較的早期であれば当然，照射療法等の検討
がなされるであろうが，つかえ等の閉塞機転が著明な
症例では心情的に摂食を目的とした手術が選択肢に入
るcaseが多い．今回我々は，94歳，91歳の超高齢食
道癌患者に，十分なインフォームド・コンセントの元
で一期根治術を施行した．結果，前者は縫合不全，
MRSA感染等もあり第52病日に失ったが，後者は順
調な回復を示し現在も健康な日々を送っている．
超高齢者食道癌手術について考察を加える．
4? 長鎖脂肪酸シンチグラフィーで診断し中鎖
脂肪酸食で治癒した術後乳び胸の一例
東北大学加齢医学研究所 呼吸器再建研究分野
宮本 彰，遠藤 千顕
中村 好宏，相川 広一
桜田 晃，菅原 崇史
佐藤 雅美，近藤 丘
症例は72歳女性．検診で右上肺野に異常陰影を指摘
され，精査の結果右肺癌と診断され当科にて右上葉切
除，右下葉部分切除術を施行した．術後第2病日にド
レーン排液が白濁し乳び胸の疑いで絶食 IVH管理を
開始．第6病日にリンパ管シンチを施行し右リンパ本
管奇静脈近傍の損傷が証明された．第13病日低脂肪食
を開始とともに急激なドレーン量の増加を認めたため
再び絶食とした．第21病日マクトンオイル?食を開始
したところ，ドレーン量の増加を見ず減少し第30病日
には抜管できた．その後はマクトンオイル?食を漸減
し離脱しても胸水の再貯留を認めなかった．リンパ管
シンチは???I-BMIPPを脂肪食と経口摂取してリンパ
の経路を明らかにできる簡便な検査であり，乳び胸の
診断に有効．マクトンオイル?は中鎖脂肪酸主体の食
用油だが，中鎖脂肪酸はリンパ管を経由せず門脈経由
で肝臓へ運ばれるため乳びを減少させるには有効で
あったと考えられた．
5? 術前化学療法が有効であった高度進行胃癌
の 1例
公立置賜総合病院 外科
橋本 敏夫，薄場 修
豊野 充
?目的> 著明なリンパ節転移を認めた3型進行胃癌
症例に対して術前抗癌剤療法を施行の後，手術施行．抗
癌剤療法の効果を検討する．
?方法> 術前に5 Fu 500 mgを 5投 2休で持続投
与，ブリプラチン少量3投 4休で隔日投与，タキソテー
ル少量Weekly投与した．手術は幽門側胃切除術を施
行した．術後の病理組織検査にて化学療法の効果判定
をした．
?結果> 切除標本は胃角部小弯に大きさ1.5×3.0
 
cmの IIc病変を認めた．
病理組織所見は胃本体には標本を作成した範囲内に
おいて癌細胞は認められなかった．（Grade 3)
リンパ節は，Viable cancr cellの残存を認めたもの
の，Grade 2の治療効果を認めた．
?結語> 術前化学療法が著効した症例を経験したの
で報告する．
6? TS-1が奏効し切除し得た進行胃癌の 1例
山形県立河北病院 外科
小山 基，渡部 修一
神尾 幸則，柘植 通
林 健一，稲葉 行男
千葉 昌和
進行胃癌に対し新規経口抗癌剤TS-1が奏効し切除
し得た進行胃癌の1例を経験したので報告する．症例
は52歳，男性．胃内視鏡検査にて胃前庭部から体部に
2型の進行胃癌を認めた．腹部CT検査では，主病変と
膵臓との境界は不明瞭であり，小弯側リンパ節を中心
に傍大動脈リンパ節の腫大もみられた．以上の所見よ
り主病巣の周囲組織への浸潤およびリンパ節転移のた
めに，非治癒切除になる可能性が高いと判断し，術前
化学療法としてTS-1を投与した．3クール投与後に
は主病変，リンパ節の縮小を認め，胃全摘術を施行し
た．TS-1の術前化学療法によりdown stagingしたた
め，根治度Bの治癒切除が可能となった．病理組織学
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的効果判定は主病変がGrade 1b，リンパ節がGrade 2
～3であった．投与中に有害反応は認めず，術前化学療
法としてTS-1の有効性が示唆された．
7? TS-1内服によって根治手術を為し得た
Virchow転移（＋）胃癌の 1症例
岩手県立大船渡病院 外科
澤田 正志，木村 幹
神宮 彰，小野寺 浩
村上 雅彦，矢野 英史
米山 幸宏，桜井 遊
蔵本 純一
今回，我々は経口抗癌剤TS-1内服によって遠隔リ
ンパ節転移が消失，根治手術を為し得た症例を経験し
たので報告する．症例は65歳女性，胃集団検診で異常
を指摘された．精査により胃小弯側に広範な III型病
変が認められ，生検にて低分化及び印環細胞癌の診断
を得て当科に紹介された．しかし，当科初診時既に左
鎖骨上窩リンパ節転移を認め，TS-1 80 mg 4週内服 2
週休薬を1クールとして内服加療を開始した．5クー
ル終了時点で左鎖骨上窩リンパ節触知不能となり，7
クール目の全身精査の結果，胸腹部大動脈周囲リンパ
節腫脹の消失及び原発巣の軽度縮小を認めた．これら
に基づき，TS-1内服開始263日目に胃全摘術を施行
した．組織診断では，原発巣に癌の再増殖像と3番の
リンパ節に転移を認めるも，他は繊維化を認めるのみ
であった．現在術後6ヶ月，TS-1の隔日投与を継続中
であるが，再発は認めていない．
8? CDDPの腹腔内投与により急性腎不全を
発症した進行胃癌の一例
仙北組合総合病院 外科
中村 啓之，内山 哲之
佐々木浩一，田島美砂子
小野地章一
今回われわれはCDDP腹腔内投与後に発症頻度が
0.3～3.4%とされている急性腎不全を発症した症例を
経験したので報告する．症例は72歳男性．進行胃癌に
対して幽門側胃切除術を施行し，術中にCDDP 100
 
mgを腹腔内投与した．糖尿病の背景はあったが，術前
腎機能は正常であった．術後第3病日よりBUN, Cr
の上昇傾向が見られ，第8病日にはBUN 56.5 mg/dl,
Cr 7.16 mg/dlとなり，血液濾過導入（HF）となった．
その後，呼吸不全を併発し長期人工呼吸機管理を必要
としたが，腎機能は約10日間のHFとステロイドパ
ルス療法を併施したのち徐々に正常化し，第45病日で
BUN 42.6 mg/dl,Cr 1.90 mg/dlとなった．CDDP腹
腔内投与は補助療法の一つとして汎用されているが，
少量であっても，それによる有効な治療法は確立され
ていないこともあり，高齢者などでは慎重に投与すべ
きであると考えられた．
9? 胃癌術後外鼠径ヘルニアを契機に診断され
た腹膜再発の 1例
大原綜合病院付属大原医療センター
齋藤 元伸，安斎 圭一
安藤 善郎
福島県立医科大学 外科学第二講座
関川 浩司，竹之下誠一
【はじめに】胃癌再発の最多は腹膜再発である．外鼠
径ヘルニアを契機に診断された腹膜再発の1例を報告
する．【症例】46歳女性．1997年 10月 22日胃全摘術
施行．t3n4P0H0M0 Stage IVb．術後FP療法（5-FU
 
500 mg,CDDP 10 mg）施行．1999 年 1月下腹部痛出
現．右卵巣腫大を認めた．1999 年 5月 20日右卵巣摘除
術施行．病理で胃癌卵巣転移と診断．腹水細胞診で癌
細胞を認めた．術後再びFP療法施行．その後TS-1
(100 mg/日）を投与し31ヶ月再発徴候なし．2001年 12
月左鼠径部に結節を触れた．2002年 1月 9 日局麻下に
外鼠径ヘルニア根治術施行．切除したヘルニア囊に孤
立性結節を認めた．充実性の低分化型腺癌の転移増殖
巣であった．【まとめ】ヘルニア囊に悪性腫瘍が存在
することは比較的稀である．腹膜再発が鼠径ヘルニア
を契機に診断されることもあり鼠径部の診察も大切で
ある．
10? 保存的治療を先行させることにより待機的
に根治手術可能であった穿孔性潰瘍合併胃
癌の 1例
いわき市立総合磐城共立病院 外科
遠藤 克哉，新谷 史明
山内 聡，星 光世
熊田 哲，佐藤 俊
土田 忍，篠田 雅央
川口 信哉，阿部 道夫
九里 孝雄，里見 孝弘
症例は36歳，女性．腹痛を主訴に当科受診．上部消
化管穿孔による汎発性腹膜炎と診断し，保存的加療に
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て軽快した．症状消退後の第8病日上部消化管内視鏡
検査にて胃体下部大彎前壁にH1 stageの潰瘍がみら
れ，穿孔の責任病変と思われた．同部からの生検は
group V (signet ring cell carcinoma）であった．第
34病日，胃全摘，D2郭清術を施行．Cur A手術であっ
た．
一般に胃十二指腸潰瘍穿孔例に対する保存的治療の
適応基準について一定した見解はない．当院で1998年
1月から2001年 10月までに入院加療した胃十二指腸
潰瘍穿孔52例を検討した結果，33例（63.5%）が保存
的治療可能であり，当院では積極的に保存的治療を行
う方針をとっている．この方針のもと，本症例では胃
癌根治手術可能であった．
11? 十二指腸腫瘍と鑑別を要した十二指腸脱出
胃癌の 1例
秋田組合総合病院 外科
冨田 広，遠藤 和彦
木村 愛彦，蛭川 浩史
後藤 伸之，大矢 洋
症例は89 歳の男性．嘔気，嘔吐にて近医受診．上部
消化管内視鏡にて胃癌，幽門狭窄と診断され当科に紹
介となった．上部消化管造影，上腹部CTにて十二指
腸球部，下行部に3×3×5 cmの腫瘤を認め，十二指腸
腫瘍の合併とも考えられた．腹部血管造影にて十二指
腸内の腫瘍は右胃大網動脈からの栄養血管を認め，胃
癌が十二指腸へ脱出したものと考えられた．手術を施
行したところ十二指腸内の腫瘍は用手的に胃内に還納
され，幽門側胃切除術にて切除可能であった．腫瘍は
胃角部から前庭部小弯側主体の11×7 cm，広基性 I型
であった．病理組織診では高分化腺癌，深達度はmで
あった．本症例では十二指腸腫瘍と鑑別する上で腹部
血管造影は有用な検査であった．また，十二指腸腫瘍
は胃癌の十二指腸脱出の可能性を考慮して診断を行う
必要があると考えられた．
12? リンパ節に 1個のみの転移を認めた胃癌症
例の検討
国立仙台病院 外科
手島 伸，齋藤 俊博
岩本 一亜，高橋 通規
山田 康雄，横田 隆
石山 秀一，今村 幹雄
山内 英生
【目的】 リンパ節転移が1個のみに認めた胃癌症例
を retrospectiveに検討し sentinel node(SN)naviga-
tion surgeryの可能性を検討した．
【対象】 過去10年間にD1＋α以上の手術がなさ
れ，転移リンパ節個数が1個であった51症例．男37，
女 14例，平均年令は63.2歳．結果 :症例の内訳は壁深
達度でm:2, sm:14, mp:15:ss:14, se:6例．
Stage Ib:, 15, II:30, III:5, IV:1例．主な腫瘍局
在と転移リンパ節No.の関係は，上部で#1,3，中部で
#3,1,4，下部で#6,3,4に，小弯病変で#3,6,1，大弯
病変で#3,4，前壁病変で#4，後壁病変で#6に多かっ
た．小弯病変が大弯側に転移したものは8/29 例
（28%），大弯病変が小弯側へ転移したものは4/8例
（50%）であった．49 例が n1であったが，n2のいわゆ
る跳躍転移が2例に認められた．
【まとめ】 SNは必ずしも腫瘍近傍ではなく，2群リ
ンパ節にも存在しうる．最近では早期胃癌を対象に色
素法よるSNの検出を試みている．
13? 早期胃癌手術例の検討 (8);微小浸潤例
岩手県立中央病院 消化器外科
平泉 宣，上村 卓嗣
岩見 大二，中野 達也
平野 拓司，佐々木 崇
望月 泉
同 病理科
小野 貞英，佐熊 勉
当院で過去11年間に胃悪性腫瘍として手術治療を
行った1,284例のうち早期胃癌症例は539 例ありリン
パ節転移陽性例は64例（転移率12%）であった．早期
胃癌で転移陽性リンパ節数が1個（24例）及び2-3個
（22例）の症例は概ね予後良好であったのに対し，多数
個転移（4個以上）のみられた19 例中 8例が胃癌死（生
存率58%）しており予後不良である．これら転移リン
パ節多数個症例についてその原発巣をサイトケラチン
免疫組織染色法を用いて検討したところ，従来H.E染
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色で病巣が粘膜下層に留まると診断されていた病巣周
辺の固有筋層にも微小浸潤が及ぶ例（深層微小浸潤型）
や原発巣から離れた正常粘膜下層に微小浸潤のみられ
る例（表在微小浸潤型）があり，又リンパ節転移のな
い sm癌症例の予後不良例ではH.E染色で転移陰性
とされていたリンパ節に微小浸潤を認める例があった
（リンパ節微小浸潤型）．以上の結果から早期胃癌予後
不良例は微小浸潤が広範であり，リンパ節転移多数個
で深層微小浸潤型の症例については進行胃癌に準じて
対処すべきであることを示している．
14? 経皮経食道胃管挿入術の経験
由利組合病院 呼吸器外科，外科
佐藤 雄亮，橋本 正治
高野 一彦，海法 恒男
平野 裕，芳賀 泉
大平 広道，星田 徹
成田 和宏，佐藤 明史
多田 寛，蛇口 琢
峯岸 道人，村上 浩
当院で行った経皮経食道胃管挿入術（PTEG）施行経
験について報告する．対象は誤嚥性肺炎を繰り返す
パーキンソン症例，事故後の意識障害症例，脳梗塞症
例の3例である．PTEG挿入の理由は経管栄養目的で
あり，住友ベーク社製PTEGキットを用いた．挿入は
合併症もなく2例とも成功した．
考案 :現在，日本PTEG研究会が発足し施行症例数
も急速に増加している．PTEGは，挿入手技も安全で，
患者のQOLに良好な結果をもたらすと考えられた．
15? VALTRACを用いた胃全摘術後再建法
弘前市立病院 外科
笹田 大敬，佐藤 浩一
兒玉 博之，長谷川善枝
近年，手術に器械吻合を用いる事が増加し，高齢者，
術前重傷例などの手術時間短縮に関して有用であると
言われている．使用方法も多様化し，より安全，かつ
容易な方法が報告されて来た．
我々は胃全摘術後再建術式として，食道空腸吻合に
ILS (Johnson& Johnson),ρ吻合とRoux-Y吻合に
Valtrac (tyco）を用いて手縫いのない吻合を行った．
我々の手縫いのない吻合を行う事で胃全摘術後の再建
術の時間と手間，ストレスを減らし，胃全摘術とリン
パ節郭清に全力を注ぐことができた．また，全てに ILS
を使用するのに比べ値段も安価で済み，術後の合併症
も認めなかった．
手技を簡略化し外科学会認定医であれば誰でも容易
にできる手技である．出血性胃潰瘍による全身状態の
悪い患者にも，短い手術時間で容易にしかも安全に手
術を終えることができたので報告する．
16? 早期胃癌を合併した胃限局若年性ポリポー
シスの一例
山形大学医学部 第一外科
安食 隆，蜂谷 修
五十嵐幸夫，布施 明
木村 理
胃限局若年性ポリポーシスは本邦での報告例が自験
例を含め20例と稀な疾患である．今回我々は，早期胃
癌を合併した胃限局若年性ポリポーシスの一例を経験
したので報告する．症例は，65歳男性．家族歴，既往
歴に特記すべき事なし．15年程前より胃ポリポーシス
として経過観察されていたが，7年ぶりの上部消化管
内視鏡にてポリープの増大，並びに生検にて腺腫成分
を指摘され，手術適応となった．血液検査ではTP4.7,
Alb2.2と低蛋白血症を認め，上部消化管造影では胃全
体に大小様々な隆起性病変を認めた．手術は胃全摘術
を施行した．術後は順調に経過し，低蛋白血症も速や
かに改善した．病理組織検査にて囊胞状の腺管拡張と
間質の炎症細胞浸潤を認め，若年性ポリポーシスと診
断された．また，早期胃癌及びカルチノイドを合併し
ていた．胃限局若年性ポリポーシスについて若干の文
献的考察を含め報告する．
17? 80歳以上の胃癌手術症例の検討
古川市立病院 外科
並木 健二，松本 宏
今野 文博，吉田 龍一
三井 一浩，力丸 祐人
高橋 敦
(目的)高齢化を迎えた本邦において高齢者に対し
ていかなる手術を選択するかは重要な問題である．
(対象)当科で行われた1997年から 2001年までの80
歳以上胃癌手術32症例．(結果)男 17例女 15例平均
年齢男82歳女 83歳最高齢 92歳であった．胃全摘 9
例，幽門側胃切除19 例，腹腔鏡下胃内手術，腹腔鏡下
胃部分切除，胃空腸吻合，試験開腹各1例ずつであっ
た．幽門側胃切除を行った症例は全員退院できた．経
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口摂取は術後吻合部狭窄と呼吸不全を合併した2例が
37日，15日と遅れたが平均でも6.8日であった．一方
胃全摘では2例が在院死となった．それぞれPSは 3
と 4であり，死因は肺梗塞と急性心不全であった．姑
息手術の2例は退院できなかった．幽門側胃切除以上
の手術で全く郭清が行われなかったのは1例のみで
あった．高齢者に対しても根治性のある術式の選択は
可能であるがPSには考慮する必要がある．これらの
症例に更に詳細な検討を加えて報告する．
18? 胃癌手術の合併症の把握と安全性の向上
坪井病院 外科
櫻澤 信行，吉田 初雄
福島県立医大 第二外科
湖山 信篤，山下 直行
岸本 昌浩，岩波 洋
日吉 晴久，安孫子正美
左近司光明，竹之下誠一
日本医大 第一外科
田尻 孝
【目的】胃癌手術における安全性の向上．【対象】
1984-2001年の胃癌手術症例1,560例（男性1,012例，
女性548例）を対象とした．【解析】1)各合併症の発
生率と 2)死亡原因となった合併症を検討した．【結
果1】1)合併症例は313例（20.1%）で吻合部狭窄60
例，縫合不全46例，イレウス35例その他172例であっ
た．2)合併症による死亡は11例で，その原因は縫合
不全4例イレウス1例，その他6例であった．【対策】
縫合不全に対し1997年からB-I再建に器械吻合を，
イレウスに対し1996年から皮切に横切開を導入した．
【結果2】導入後縫合不全とイレウスは減少し，手術関
連死も減少した．【結語】手術関連死の原因となるの
は縫合不全とイレウスが約1/2を占めた．対策として
器械吻合と横切開が有効であった．またイレウスに対
しては長期のフォローアップが必要と考えられた．
19? 幽門側胃切除術に対するクリニカルパスの
導入
山形県立中央病院 外科
西田 隼人，福島 紀雅
遠藤 出，須藤 剛
佐々木宏之，山本 隆
櫻井 直樹，佐藤 敏彦
飯澤 肇，渋間 久
菊地 惇，池田 栄一
目的・方法 :当施設でも胃切除術に対するクリニカ
ルパスを導入するために，幽門側胃切除術施行例の中
から標準的な経過をたどった30例を抽出し，施行した
診療行為と入院期間について分析した．
結果 :術前入院日数は3～5日，術後入院日数は19
～22日，在院日数は22～27日，胃管抜去日は20例が
POD 1，ドレーン抜去はPOD 3～9 に施行され，POD
 
6が 15例と最多だった．全抜糸日は29 例がPOD 7 or
 
8だった．術後酸素投与日数は多少のばらつきを認め
たが1日が最多だった．水分開始日は21例がPOD 3
 
or 4だった．食事開始日はPOD 3～8で，POD 5が 10
例と最多だった．歩行開始日はPOD 2～5で，POD 4
が 10例と最多だった．
考察 :ばらつきを認める診療項目もあったが，おお
むね施行日および施行日数は似通っており，クリニカ
ルパスの作成は可能であると判断した．現在当施設で
は退院日をPOD 14としたクリニカルパスを作成し，
施行中である．
20? 肝癌患者に対する生体肝移植の一例
東北大学大学院 先進外科学分野
関口 悟，小山田 尚
川岸 直樹，塚本 茂樹
大河内信宏，里見 進
当科で初めて肝癌症例に対して生体肝移植を施行し
たので報告する．
【症例】 54歳男性
【既往歴】 不安定型狭心症
【現病歴】 症例は昭和60年に，C型肝炎，肝硬変と
診断され外来にて経過観察されていた．平成13年 8月
の超音波検査にて肝に腫瘍を認め，肝細胞癌と診断さ
れた．肝の予備能が不良であり，他の治療が望めない
ため，肝移植を強く希望し当院を紹介され受診した．肝
移植適応委員会でも生体肝移植の適応と判断され，平
成13年 11月 16日に生体肝移植を施行した．
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【手術】 ドナーは24歳の息子で，肝右葉グラフトを
移植した．
【術後経過】 ドナーは術後経過良好で第 9 病日に退
院した．レシピエントはビリルビンの下がりが悪く，第
10病日の肝生検で急性拒絶反応を認め，ステロイドパ
ルス療法を施行し軽快した．胆汁瘻も合併したが，こ
れも軽快し，第61病日に退院となった．現在，肝機能
は正常で，肝癌の再発を認めず，外来通院中である．
21? 献腎移植後，B型肝炎急性増悪をきたし，緩
解した 1例
仙台社会保険病院 外科
村上 礼一，天田 憲利
佐藤 孝臣，三浦 俊治
大橋 洋一，織井 崇
佐々木 茂，峰村 出
深山 紀幸，中野 善之
斉藤 之彦
症例は48歳，男性．メサンギウム増殖性糸球体腎炎
にて’83年に血液透析導入．’01年 4月 30日，交通外
傷にて死亡した28歳男性からの献腎移植を施行され
た．レシピエントの術前検査ではHBsAg/Ab＝＋/－,
HBeAg/Ab＝－/＋, HCVAb(＋）であったが肝機能
異常は認めなかった．ドナーは肝炎ウイルス陰性，肝
機能異常も認めなかった．
術後は肝機能異常を認めず良好に経過し，術後第66
病日に退院となったが，術後4ヶ月後にGOT, GPT，
ビリルビン値の上昇を認め，血清HBV DNAポリメ
ラーゼは55,000 CPM と高値を示した．ラミブジン投
与開始，血漿交換，ビリルビン吸着を行い，更にプレ
ドニゾロンの減量を行った．肝機能は最高値でGOT
 
775 IU,GPT 876 IU，ビリルビン21.4 mg/dlまで上昇
したが，次第に正常化し，ウイルス量も 9 CPM まで低
下した．この間移植腎機能は良好に経過している．
22? 肝膿瘍から血栓性血小板減小性紫斑病を発
症し，血漿交換で治癒した 1例
山形大学医学部 第一外科
村山最二郎，平井 一郎
柴崎 弘之，川口 清
神賀 正博，木村 理
血栓性血小板減小性紫斑病は微少循環で広範に形成
された血栓が原因となる病態で，溶血性貧血，血小板
減小，精神症状，発熱，腎障害などを呈し，適切な治
療が行われないと死亡率80～100%と予後不良な疾患
である．
症例は62歳，男性，主訴は発熱，溶血性尿，意識障
害．腹部CT検査で肝膿瘍を認め，治療目的に当科紹
介となった．尿はポートワイン様の赤色で，総ビリル
ビン値は3.3 mg/dl,LDH 536 IUと上昇していた．
経皮経肝的膿瘍，胆囊ドレナージ術を行った．血清
に高度溶血が認められ，血栓性血小板減少性紫斑病を
疑い血漿交換を6回行った．総ビリルビン値は13.1
 
mg/dlから徐々に低下し，意識障害も改善した．
抹消血塗沫標本ではヘルメット状に変形している赤
血球像が認められた．
血栓性血小板減少性紫斑病は肝膿瘍などの消化器外
科領域疾患を原因として発症することもあり，急激な
溶血性黄疸例では血栓性血小板減少症紫斑病を念頭に
入れて，診断および治療に当たる必要がある．
23? 肝の fibrolamellar carcinomaの一症例
岩手医科大学 第一外科
野田 芳範，佐々木亮孝
新田 浩幸，斎藤 和好
同 第一内科
宮本 康弘，三浦 義明
同 第二病理
佐藤 亮，増田 友之
肝の fibrolamellar carcinoma(FLC）は肝細胞癌の
特殊型であり，若年者に多く予後良好といった臨床的
特徴の他，癌細胞周囲に層状構造を持つ線維性間質が
豊富に存在するなどの病理的特徴を有する．今回，我々
は本疾患を経験したので報告する．症例は20歳男性．
2001年 9 月 16日右季肋部痛が出現し近医受診．巨大
肝腫瘍を認め，本学紹介受診．CTにて肝右葉を占拠す
る14×11 cmの腫留陰影および縦隔リンパ節の腫大
を認めた．肝炎ウイルス陰性，AFP 7.7 ng/ml．FLC
の診断にて拡大肝右葉切除および胆道再建＋D2＋No.
16郭清施行．No.107,No.111の縦隔リンパ節郭清も
併施した．術後経過は良好．病理組織診にてFLCと診
断，リンパ節はNo.12b2陽性であった．現在，再発な
く外来通院中である．文献的考察を加え報告する．
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24? 腹腔鏡下手術で診断，治療し得た肝外発育
型肝血管腫の 1例
岩手医科大学 第一外科
板橋 哲也，寺島 雅典
佐々木 章，阿部 薫
旭 博史，斉藤 和好
【目的】 術前診断が困難であった肝外発育型肝血管
腫に対して，腹腔鏡下腫瘍切除を施行し得たので報告
【症例】 41歳，男性．既往歴 :特記事項なし．現病
歴 :H13年 6月検診の上部消化管造影にて胃上部に
異常像を指摘，GISTの疑いで当院内科を紹介．精査に
より病変は肝外側区域より横隔膜に接して存在する径
6cmの腫瘍．血管造影にて左横隔下動脈と左肝動脈よ
り流入血管を認め，術前診断は横隔膜腫瘍と肝腫瘍と
の鑑別が困難．11/28，診断・治療目的に腹腔鏡下手術
を施行．腹腔内を観察すると，肝外側区域より有茎性
に肝外発育する腫瘍．三角間膜と癒着を認めるが遊離
している状態で，胃上部前壁・脾臓を圧排．腹腔鏡下
に腫瘍切除を施行．標本は65×30 mmの結節性病変
で，病理組織学的診断は肝原発血管腫．文献的考察を
加えて報告．
【結語】 横隔膜腫瘍と鑑別困難な肝外発育型肝血管
腫を術前診断する事は困難である点から，腹腔鏡下手
術は有用．
25? 外科的治療により改善した肝内門脈ー下大
静脈短絡路の 1例
太田西の内病院 外科
三浦 昭順，千葉 哲磨
宮城 直人，菅谷 聡
関田 吉久，飯田 道夫
太田 一寿，堀田 稔
山崎 繁
同 消化器科
武田 順子，高野 真
新澤穣太郎，渡辺 茂
迎 慎二
症例は72歳女性．平成 9 年 12月意識混濁，異常行
動あり当院入院，その後外来通院していた．平成13年
10月 28日かぜ症状と歩行時ふらつきが出現したた
め，外来受診．脳CTで明らかな異常所見を認めなかっ
たが，血清アンモニア値は266 umol/lと上昇，羽ばた
き振戦と口唇のひきつれを認め，精査加療目的にて入
院となった．腹部血管造影検査で門脈左枝から肝内門
脈瘤を経由し下大静脈に直接流入する短絡路を認めた
ため，平成14年 1月 7日外科的結紮術を施行した．術
後経過は良好，神経症状は消失し血清アンモニア値も
正常化したため術後23日目に退院した．術中の肝生検
は特発性門脈圧亢進症の診断であった．本症例のよう
に肝実質を貫いて下大静脈に流入する肝内門脈―下大
静脈短絡路は国内外で10例程度の報告しかなく，発生
機序や治療法など極めて示唆に富む症例であると思わ
れ，若干の文献的考察を加えて報告する．
26? HIV, HCV重複感染した血友病患者の肝
細胞癌の 2例
国立仙台病院 外科
成島 陽一，石山 秀一
川嶋 和樹，島村 弘宗
八巻 孝之，山内 英生
【症例1】52歳，男性．40歳時HIV感染と判明，食
道静脈瘤破裂の既往あり．H13年より当院にてHIV，
肝硬変の加療をうける．H14年 2月CTにて肝S6に 3
 
cm大の腫瘍を認めた．巨脾と脾機能亢進，脾腎静脈
シャント形成あり．肝障害度B,AFP,PIVKAIIは正
常範囲．脾摘術，肝部分切除を施行．【症例2】67歳，
男性．53歳にHCV,54歳にHIV感染と判明．H14年
1月AFPの上昇あり，肝S8に 2.5 cm大の腫瘍を認め
た．脾腫は軽度，胆囊結石症を併存，肝障害度はA．肝
部分切除術を施行した．【考察】周術期には血液凝固
因子製剤とFFPを補給，肝硬変症例と同様の管理を
行い，ともに良好に経過した．現在国内では，非加熱
製剤によるHIV感染者の多くがHCVに重複感染し
ている．AIDSの発症が抑えられ，患者の予後はHCV
に依存するとの推計報告もある．当院は東北地方の
HIV拠点病院でもあり，今後手術症例の増加が予想さ
れる．
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27? 当科における 2期的肝右 3区域切除術施行
症例の検討
東北大学大学院 消化器外科学分野
阿部 友哉，鈴木 正徳
海野 倫明，片寄 友
竹内 丙午，小野川 徹
佐々木 剛，中川 圭
林 洋毅，森川 孝則
大塚 英郎，佐藤 武揚
設楽 英樹，白相 悟
水間 正道，松野 正紀
【背景】肝容積の75%を切除する右3区域切除術は
多発肝腫瘍に対する治療戦略として有効であるが，手
術侵襲も大きく肝不全に陥る危険性も少なくない．
【症例】初回に中央2区域切除術と右葉切除を施行し，
残肝再発に対して後区域切除術や内側区域切除を追加
することで，二期的右3区域切除術になった症例を3
例経験した．C型慢性肝炎を基礎疾患とする肝細胞癌
2例と，下行結腸癌術後の異時性肝転移1例．肝細胞癌
の2例は術早期に生じた肝内転移巣に対する低侵襲性
治療が奏効せず，再肝切除に至った．大腸癌肝転移症
例は，肝右葉切除と術中MCTが施行され，内側区域
切除術と外側区域の部分切除を施行した症例である
が，肺転移巣に対する肺切を含めて，5度にわたる手術
が施行されている．【考察】肝予備能と解剖学的に手
術が許容されれば，再肝切除を施行する方針だが，各
症例について，その再発経過と治療法選択にいたった
decision makingに関して報告する．
28? 術後動脈破裂に対して，計 3回の動脈塞栓
術で救命し得た一例
福島県立会津総合病院 外科
鈴木 正雄，竹重 俊幸
遠藤 豪一，小田島洋子
千葉 惇
症例は77歳，女性．右季肋部痛にて当院受診，腹部
US・CTで胆囊腫瘍を疑い胆囊摘出術・胆管切除・肝
管空腸吻合術を施行した．術後肝管空腸吻合部の leak-
ageを認めた．術後34日目に大量下血を認めた．GIF
で上部消化管出血は認められず，腹部CTで肝管空腸
吻合部の腸管内に造影剤の漏出を認め腹部血管造影施
行，動脈瘤破裂の挙上空腸内穿破と診断しcoilingで
止血した．動脈塞栓術後24日目に再度下血を認めcoi-
lingおよびスポンゼルを用いて止血した．動脈塞栓術
後肝機能障害は認められず，初回術後87日目に退院し
た．術後認められる下血の原因としては吻合部出血や
消化管潰瘍によるものが一般的であるが，動脈瘤破裂
もその一つであり迅速な診断と止血が重要である．
29? 総胆管遺残結石に対し EST施行後に重症
急性膵炎を発症した一例
青森県立中央病院 外科
鈴木 歩，原 豊
三上 泰徳，大沼 勝
児玉 英謙，大里 雅之
井上 茂章，中舘 敏博
北島 修哉，菊池 彬夫
78歳女性．平成13年 3月胆囊，総胆管結石の診断で
紹介入院．胆囊の肥厚は高度で内腔を認めず，周囲と
の強固な癒着が予想された．手術は開腹で施行．胆囊
壁は硬く，横行結腸，肝床との癒着が高度であっため，
胆囊癌の可能性も考慮し拡大胆摘，横行結腸部分切除，
総胆管切開切石術を施行しRTBDチューブを留置し
た．病理検査で悪性所見を認めなかったが，術後逆行
性造影で総胆管内に結石1個の遺残が確認された．排
石目的にEST施行したところ背部痛出現．AMY，肝
酵素の上昇を伴い，CTでGrade IVの重症膵炎であっ
た．疼痛が比較的軽度なためFOY,IPM/CSの点滴静
注で治療．約1ヶ月の保存的治療で早期合併症なく鎮
静化したが膵には広範な仮性囊胞を形成した．以上の
ように，EST合併症による重症急性膵炎を経験したの
で若干の文献的考察を加えて報告する．
30? 先天性胆道拡張症術後 20年目に発症した
肝内結石症の 1症例
公立金木病院 外科
中澤 秀明，清野 景好
小堀 宏康，唐牛 忍
杉山 讓
先天性胆道拡張症の手術術式は囊胞切除及び胆道再
建術が標準術式とされている．これは膵・胆管合流異
常に対する分流手術としても合目的であり，現在，最
良の手術方法と考えられている．しかし，その術後長
期観察例の増加につれて再手術例の報告がみられるよ
うになった．今回術後に発生した肝内結石症の1症例
を経験した．症例は22歳女性，1979 年に先天性胆道拡
張症の診断にて胆摘，総胆管切除，総肝管空腸吻合術
を施行された．2000年 10月頃より発熱，腹痛を頻回に
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来たし肝内結石症と診断された．手術は肝左葉切除，
Roux-en-Y右肝管空腸吻合術施行された．拡張症術
後の結石発生は縫合不全による吻合部狭窄，遺残胆管
狭窄，吻合部の相対的狭窄が主な原因である．初回手
術時にはこれらに十分注意する必要がある．
31? 黄色肉芽腫性胆囊炎の一症例
白河厚生総合病院 外科
小田 聡，小林 信之
黒田 房邦，土井 孝志
井伊 貴幸，森田 利奈
渡部 泰弘
黄色肉芽腫性胆囊炎は不整に肥厚した胆囊壁内の黄
褐色結節を特徴とする良性疾患である．黄色肉芽腫性
胆囊炎の一症例を経験したので報告する．症例は76歳
女性．腹痛，嘔吐，下痢を訴えて来院した．腹部CTに
て胆囊全周の不整な壁肥厚や周囲肝内への造影効果を
認め，相違しない所見が腹部エコーやMRCPにても
得られた．画像所見上十二指腸浸潤が否定できず内視
鏡エコーを施行した際十二指腸穿孔を生じ，腹膜炎を
来したため緊急開腹した所，胆囊全体が硬く腫大し，壁
側腹膜や横行結腸への浸潤が疑われたものの，十二指
腸浸潤および肝門側への進展，リンパ節腫大などは認
められず，切除可能な胆囊癌と判断された．待期的に
肝S4a,5,6a切除，胆管切除を施行した．術後病理組
織診断は黄色肉芽腫性胆囊炎であり，癌細胞の混在は
認められなかった．良性疾患であっても画像所見や臨
床所見，開腹所見から多臓器浸潤する悪性疾患を疑わ
せ得ると経験した．
32? 悪性胆道閉塞に起因する肝膿瘍に対する経
膿瘍的ステント留置術
秋田大学 第一外科
安藤 秀明，安井 應紀
黒川 敏昭，柴田 聡
佐藤 勤，小山 研二
【緒言】 悪性胆道閉塞は胆道ステント治療により，
予後は改善している．しかし，胆道閉塞のため肝膿瘍
を伴った症例では，胆汁が病巣に貯留するために肝内
胆管の拡張を来しにくく胆道ステント治療を行いにく
い．これらに対して，膿瘍ドレナージ後この経路から
ステント留置した症例を検討した．
【対象】 肝膿瘍を伴った悪性胆道閉塞で経皮経肝的
膿瘍ドレナージを施行した6例を検討した．
【成績】 原疾患は胆管癌3例，胆囊癌1例，膵癌1
例，肝腫瘍1例であった．膿瘍ドレナージ施行，炎症
軽快後造影で胆管が造影された．5例で膿瘍ドレナー
ジ経路からの胆道内瘻化・ステント留置可能であった．
1例でドレナージ経路の方向が悪く内瘻化できなかっ
た．ステント治療後膿瘍の再発はなかった．
【まとめ】 胆道閉塞に伴う肝膿瘍で，膿瘍ドレナー
ジ経路からの胆道ステント治療は有効であった．膿瘍
ドレナージ時にその後の治療も考慮した経路の選択が
必要である．
33? 胆管囊胞腺腫の 2例
中通総合病院 外科
田中 雄一，花岡 農夫
李 力行，瀬戸 泰之
福岡 岳美，畠山 洋一
吉川 朱実，大谷 泰介
瀬戸 泰士
胆管囊胞腺腫は肝囊胞性疾患の5%を占める比較的
稀な疾患である．胆管囊胞腺癌への移行が知られ，治
療は囊胞完全切除が望ましい．今回，われわれは多房
性で腫瘍性囊胞を疑い，切除した胆管囊胞腺腫の2例
を経験したので報告する．1例目は49 歳の女性で，主
訴は上腹部腫瘤．CT,MRI,USにて肝内側区を中心に
19×16 cm大の粘液の貯溜した巨大な多房性囊胞を認
めた．隔壁に石灰化を認めたが，明らかな壁在結節は
見られなかった．腫瘍性囊胞を疑い，平成13年 5月 14
日，肝左葉切除術を施行．病理組織所見では胆管囊胞
腺腫と診断された．2例目は37歳の女性で，同様の主
訴で来院．画像上肝内側区に5 cm大の多房性囊胞を
認めた．増大傾向があり，穿刺吸引細胞診はClass IIで
あったが，内溶液中の腫瘍マーカーが高値であるため，
腫瘍性囊胞を疑い，平成13年 7月 30日，肝左葉部分
切除術を施行した．病理組織所見では同様に胆管囊胞
腺腫と診断された．
34? 人工血管置換術，胃全摘術後に膵癌にて膵
頭十二指腸切除を施行した 1例
国立水戸病院 外科
藤島 史喜，片岡 利行
川口 義樹，小栗 裕
小泉 雅典，植木 浜一
症例は71歳男性．平成10年に下肢ASOにて人工
血管を用いた大腿―膝窩動脈バイパス術，平成12年
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12月には，胃癌，総胆管結石にて胃全摘，総胆管切石，
T-tubeドレナージを施行されている．胃癌の病理診
断は高分化腺管癌，pm,INFα,ly 0,v 0,n(－),stage
 
Ib．平成 14年 1月になり，腹痛，背部痛出現し，MRCP,
CT,US等の検査を施行，膵頭部癌と診断し，2月 14日
膵頭十二指腸切除を施行した．再建はY脚の空腸が長
かったため，これを利用して胆管，膵管の順に吻合し
た．病理診断は，中分化～低分化腺癌，t1,s1,n0,stage
 
IIIであり膵臓原発と考えられた．術野が高度に瘢痕化
していたため，手術手技に工夫を要し，またバイパス
術後のためワーファリンの内服を行っており，周術期
管理として抗凝固療法を行う必要がある症例であっ
た．術後経過は良好であった．
35? 重症急性膵炎発症を機に発見された早期膵
癌の一例
市立酒田病院 外科
神波 力也，諸星 保憲
神谷 彰，天野 吾郎
陳 正浩，佐々木晋一
泉 秀明，照井 隆広
太田 英樹，栗谷 義樹
本邦における膵癌の発生頻度は欧米同様に男女とも
増加している．しかし近年の各種診断法の進歩にもか
かわらず膵癌の早期診断は困難な状況にあり，診断法
が確立された胃や大腸の癌に比べてその予後は極めて
不良である．今後，膵癌治療成績向上のためには予後
のよい小膵癌の病態解明とその診断法の確立が重要で
あると思われる．今回，我々は重症急性膵炎発症を契
機に発見された微小膵癌症例を経験した．症例は61歳
の女性．上腹部痛を主訴に当院救急外来を受診．採血，
CTなどからGrade IVの重症膵炎と診断．消化器科入
院し保存的治療にて症状軽快．その後の精査にて膵管
癌の診断を得，外科紹介・手術となった．病理検査の
結果は膵体頭部移行部付近に発生した微小な非浸潤性
膵管癌であった．この症例について若干の考察を加え
ながら報告する．
36? 慢性膵炎に対し膵頭十二指腸切除術を施行
し，病理組織学的に膵癌の合併がみられた
症例
国立水戸病院 外科
太田 裕貴，小泉 雅典
小栗 裕，川口 義樹
葉梨 裕幸，植木 浜一
同 消化器内科
冨田 慎二，山口 高史
同 放射線科
田村 亮
症例は43歳，男性．平成11年 10月より上腹部痛出
現し近医受診．USにて膵頭部腫大・膵管拡張・膵囊胞
を指摘され平成12年 1月 26日当院消化器内科を紹介
される．CT上膵鈎部に径3 cmの囊胞性病変認め入院
精査．膵炎後の仮性膵囊胞と診断され経過観察された．
平成13年 2月より上腹部痛・嘔吐出現し再入院．
AMY 2,219 U/l,LIP 3,033 U/lと高値を認め慢性膵炎
の急性増悪と診断された．絶食・膵酵素阻害薬にて症
状改善するも，経口摂取再開にて症状再燃．臨床的に
悪性を疑わせる所見は見られなかったが，膵酵素の上
昇，CT上膵囊胞の増大・膵管拡張を認め，内科的治療
にても疼痛コントロール困難として10月 11日，膵頭
十二指腸切除術施行．術中にも悪性を疑わせる所見は
認めなかったが，病理組織検査にて潜在型の膵癌と診
断され術後放射線療法により良好な経過を得た症例を
経験した．
37? PET陰性の膵頭部癌の一例
東北大学医学部附属病院 肝胆膵外科
松田 和久，江川 新一
土原 一生，阿部 忠義
福山 尚治，渋谷 和彦
砂村 眞琴，武田 和憲
松野 正紀
［症例］57歳男性．［現病歴］45歳時より境界型糖
尿病．1年間で10 kgの体重減少あり．2001年 8月頃か
ら心窩部痛自覚し近医受診．高アミラーゼ血症を指摘．
CTにて膵頭部に境界不明瞭な腫大あり，黄疸はなく
腫瘍マーカーは正常で，腫瘤形成性膵炎と考えられた
が，ERCP上は膵頭部癌が否定できず，2002年 2月 13
日，当科紹介入院．［経過］FDG-PETでは，膵頭部に
高集積は認めず．ERCP再検し，膵内胆管・主膵管に
強度の狭窄を認め，悪性が強く疑われた（ブラシ細胞
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診は陰性）．2月 28日，幽門輪温存膵頭十二指腸切除術
施行．術中迅速診断で浸潤性膵管癌であった為，術中
照射を追加．術後経過は良好．［考察］中本らの報告で
は，PETによる良悪性の鑑別の正確性は83%である．
本症例はPET偽陰性例であり，他の検査所見で癌が
否定できない場合は，積極的に術中エコー・針生検な
どの直接診断及び切除術を検討するべきである．
38? Vater乳頭部癌の 1例
太田西の内病院 外科
千葉 哲磨，三浦 昭順
宮城 直人，菅谷 聡
関田 吉久，飯田 道夫
太田 一寿，堀田 稔
山崎 繁
同 消化器科
武田 順子，高野 真
新澤穣太郎，渡辺 茂
迎 慎二
患者は43歳女性．平成13年 12月より右季肋部痛，
軟便，下痢にて近医受診していたが改善しないため当
院受診，胆囊炎が疑われ精査加療目的にて入院となっ
た．上部消化管内視鏡検査ではVater乳頭部に70 mm
大の乳頭状の巨大腫瘤を認めた．超音波内視鏡検査で
粘膜下層は保たれており深達度はmの診断．同部位の
生検では腺腫の診断であったが，腫瘍の大きさより
EMRでの摘出は困難と判断し平成14年 2月 1日，十
二指腸切開，腫瘍摘出，乳頭形成術を施行した．術後
の経過良好で21日目に退院となった．病理組織学的所
見はVater乳頭部の高分化腺癌（tub1,m,ly0,v0,ew
(－)）であった．十二指腸腫瘍は全消化管腫瘍の0.05%
以下との報告があり，本症例のように乳頭部に発生し
た腫瘍はきわめて稀である．今回われわれは乳頭部腫
瘍の1例を経験したので若干の文献的考察を加え報告
する．
39? 十二指腸上行部に発生した平滑筋肉腫の一
例
北上済生会病院 外科
高橋 正統，須原 誠
籏福 公英
同 消化器内科
曽根 克明
症例は，59 歳男性．平成13年 8月 2日めまい，冷汗
にて近医受診，大量下血も伴ったため8月 3日当院紹
介入院となった．上腹部に手拳大の腫留触知，上部消
化管内視鏡にて十二指腸上行部に辺縁隆起を伴った潰
瘍性病変見られ生検施行したが組織学的に腫瘍性病変
は認められなかった．また，腹部CT検査では同部位
に65×60 mmの内部不均一な腫瘤が見られ，血管造影
検査ではhypervascularityを示す tumor stainが確
認された．確定診断は得られなかったが十二指腸非上
皮性腫瘍の診断にて手術を施行した．十二指腸上行部
に周囲組織と強固に癒着を伴った手拳大の腫留を認め
た．術中迅速組織診では平滑筋肉腫が最も考えられ，十
二指腸水平部～上行部切除，および下行部空腸吻合術
を行った．切除標本の病理組織診断は平滑筋肉腫で
あった．術後第37病日軽快退院した．
40? 膵リンパ上皮囊胞の 1切除例
公立学校共済組合東北中央病院 外科
武藤 大成，齋藤 善広
西條 進，堀越 章
膵リンパ上皮囊胞の1切除例を経験したので報告す
る．
症例は71歳男性，糖尿病にて通院中，偶然CTで膵
腫瘍を指摘された．CT上腫瘍は径7 cm，多房性で膵
体部より頭側に突出しており，MRCP上主膵管との交
通はみられなかった．腹部血管造影ではhypovascular
 
tumorであり，門脈系への浸潤所見も見られなかっ
た．術中所見では腫瘍は弾性軟で，膨張性発育を示し，
周囲組織への浸潤は認めなかったため，分節的膵切除
術を施行した．標本割面では，内容は粥脂様物質で充
満しており，病理学的に膵リンパ上皮囊胞の診断と
なった．本例は内外で約60例の報告を見るのみの希有
な症例であり文献的考察を加え報告する．
41? 胃静脈瘤を合併した慢性膵炎の 1例
福島県立医科大学 第一外科
山下 方俊，齋藤 拓朗
阿部 幹，土屋 貴男
佐藤 佳宏，見城 明
後藤 満一
慢性膵炎ではしばしば脾静脈閉塞や狭窄をきたす
が，胃静脈瘤の合併は稀である．今回，慢性膵炎によ
り脾静脈の脾門部における閉塞に加え，短胃静脈から
胃冠状静脈を介する経路の閉塞により形成された胃静
脈瘤の1例を経験したので報告する．症例は48歳，男
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性．主訴は右季肋部痛．上部消化管内視鏡検査で胃静
脈瘤Lg-cf,F3を認めた．食道静脈瘤は認めなかった．
腹部CTでは胃壁内外の静脈瘤，脾腫と脾静脈の閉塞，
膵頭部には造影効果良好な径3 cmの腫瘤を認め，膵
体尾部は萎縮していた．膵頭部の腫瘤は針生検で悪性
像を認めなかった．腹部血管造影では脾動脈造影静脈
相で脾静脈は脾門部で閉塞し，左胃動脈造影静脈相で
は胃冠状静脈が造影されず胃静脈瘤を介して食道へ流
れる側副血行路が描出された．上腸間膜動脈造影門脈
相では門脈本幹に狭窄を認めず，求肝性の門脈血流を
認めた．Hassab手術を施行し術後6ヶ月，静脈瘤の再
発を認めていない．
42? 膵 insulinomaの 2症例
山形県立新庄病院 外科
松本 秀一，鈴木 知信
中村 隆，稲沢慶太郎
石山 智敏，中鉢 誠司
鈴木 明彦，高橋 一臣
膵 insulinomaを 2例経験したので報告する．
(症例1) 38歳，女性．低血糖による意識消失発作
にて1996年 1月 24日入院．insulinomaの診断にて
1996年 2月 20日手術を施行した．術前血管造影にて
腫瘍は膵尾部に存在すると考えられたが術中検索では
膵頭部に存在し，悪性所見を認めず，核出術を施行し
た．腫瘍はφ1 cm大であり，病理では islet cell tumor
であった．
(症例2) 52歳，女性．2001年 12月 3日，低血糖に
よる意識消失発作にて入院．選択的動脈内カルシウム
負荷テスト，造影CTにて膵尾部に存在する in-
sulinomaの診断で2002年 1月 23日手術を施行した．
術中膵体尾部を受動し，触診およびエコーにてφ1 cm
大の腫瘍を確認．膵尾部切除術を施行した．病理では
islet cell tumorであった．
2例とも術中検索に難渋したが，丹念な触診と術中
エコーが有用であった．
43? 主膵管狭窄を伴った非機能性膵ランゲルハ
ンス島腫瘍の 1切除例
市立秋田総合病院 外科
古屋 智規，高橋 賢一
橋本 直樹，橋爪 隆弘
和嶋 直紀，久保田 穣
伊藤 誠司，鈴木 行三
同 消化器内科
銭谷 明
症例は70歳，女性．01年 5月 14日腹部超音波検査
で主膵管（MPD）の拡張を指摘され，その後糖尿病の
悪化を認めたため入院した．ERPでは膵体部のMPD
の狭窄像と，その尾側の拡張像を認め，膵管擦過細胞
診はClass IIIだった．腹部CT，超音波内視鏡，血管
造影でも腫瘤を指摘出来ず，FDG-PETでも集積を認
めなかったが，ERP所見より浸潤性膵管癌を最も疑
い，開腹した．術中超音波，触診で最大径2.7 cmの腫
瘤を認めた為，浸潤性膵管癌の診断で膵尾側切除を
行った．病理所見ではMPD近傍に，被膜形成なく主膵
管を閉塞する浸潤傾向ある直径7 mmのラ島腫瘍を認
め，インスリン，グルカゴン，VIP,PP陽性で，ソマ
トスタチン，ガストリンは陰性であった．術中に腫瘤
としたものは，その尾側の線維化であった．術後経過
は良好であった．本症例では診断に苦慮し，また，そ
の組織学的形態も興味ある症例と考えられたので報告
する．
44? 膵脾腫瘍性疾患に対するHALSの経験
弘前大学 第二外科
渡邊 伸和，袴田 健一
鳴海 俊治，豊木 嘉一
十束 英志，馬場 俊明
吉田 聡子，吉原 秀一
森田 隆幸，佐々木睦男
腹腔鏡手術は後腹膜臓器に対しても有効であるが，
腫瘍性病変の場合には臓器摘出に難がある．今回膵脾
疾患に対してHand-assisted laparoscopic surgery
(HALS）を施行したので報告する．症例1:66歳，女
性．子宮頚癌（Stage Ib）精査中，膵尾部に2.0 cm大
の囊胞性腫瘤を指摘され，分枝膵菅型粘液産生膵腫瘍
を疑って，平成12年 10月 27日HALSによる膵尾側
切除，脾摘を施行した．手術時間4時間 48分，出血量
350 g，第 6病 日に退院．病理 検 査 で は serous
 
cystadenomaであった．症例2:66歳，女性．平成13
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年8月頃より腹部不快感自覚し，精査．脾腫瘍の診断
で11月 19 日当科入院．脾原発のリンパ腫を疑って12
月 18日HALSによる脾摘を施行した．手術時間2時
間 4分，出血量少量，第10病日退院．非ホジキン悪性
リンパ腫の診断で，他医で化学療法を施行中である．
HALSは後腹膜腫瘍性病変に対する低侵襲手術とし
て極めて有用である．
45? 脾摘出術を施行した脾原発腫瘍の 5症例
仙台市立病院 外科
佐々木光晴，加藤 博孝
加藤 丈人，高山 純
原田 雄功，大江 大
高屋 潔，酒井 信光
脾原発腫瘍はきわめて稀であると言われている．今
回我々は平成12年 10月より，平成13年 12月までに
5症例の脾原発腫瘍を経験した．そのうち脾原発のB-
cell型の悪性リンパ腫が2症例，ホジキンリンパ腫，類
表皮囊胞，リンパ管腫が1症例ずつであった．類表皮
囊胞は腹腔鏡下脾摘出を施行したが，その他の症例に
ついては開腹にて行った．確定診断は脾摘出施行後，病
理診断にて行われた．手術後の治療は悪性リンパ腫に
ついては当院内科にて化学療法施行，その他の症例に
ついては当科にて経過観察している．現在，原発性脾
腫瘍は術前に画像所見のみから正確に診断を行うこと
は困難であり，術後の病理診断により確定診断がなさ
れる．我々の経験した5症例について，得られた病理
組織所見と画像所見を検討するとともに，外科的切除
の有効性についても考察する．
46? 横行結腸癌臍転移後 5年生存した 1例
星総合病院 外科
大河内千代，権田 憲士
稲見 浩平，山田 睦夫
片方 直人，渡辺 文明
野水 整
転移性臍癌（Sister Mary Joseph’s nodule以下
SMJN）の多くは診断後の生存期間が1年未満と予後
不良であるが，今回横行結腸原発のSMJN術後 5年間
生存した極めて稀な症例を経験したので文献的考察を
含めて報告する．
症例は70歳（初回手術時），女性．1993年 11月 27
日横行結腸癌の診断で，横行結腸部分切除術施行，well
 
differentiated adenocarcinoma, ss, P0H0n(－),
Stage IIであった．術後2年間Carmofur 300 mg/day
内服，外来にて経過観察していたが，1997年 2月頃よ
り臍部に炎症を伴う腫瘤触知し，擦過細胞診にて
metastatic adenocarcinomaであった．他に転移巣な
く，同年4月 4日 SMJNの診断にて臍腫瘍摘出術施行
した．術後Carmofur内服再開したが，1999 年 4月腹
部CTにて脾転移出現，2000年 5月のCTで更に肝転
移が出現した．以後本人の希望で抗癌治療せず，2002
年 2月死亡した．
47? 放射線化学療法が著効した下部直腸移行上
皮癌の 1例
福島県立医科大学医学部 外科学第二講座
渡辺久美子，関川 浩司
佐久間 浩，滝田 賢一
佐藤 尚紀，畠山 優一
小山 善久，井上 典夫
竹之下誠一
非常に稀な下部直腸移行上皮癌の症例を経験した．
症例は54歳男性．2001年 9 月頃より肛門からの出血
を自覚し，近医を受診．直腸指診で下部直腸に腫瘤を
認めたため当科入院となった．注腸検査でRbに，腫瘤
像を認め，大腸内視鏡で肛門縁より3-4 cmの部位に2
型の腫瘍を認めた．生検標本にて乳頭状に増殖浸潤す
る移行上皮細胞を認め，移行上皮癌と診断された．膀
胱からの浸潤を疑い精査するも膀胱，尿管に腫瘍病変
はなかった．以上より直腸下部発生の移行上皮癌と診
断したが，手術を希望しなかったため放射線化学療法
を施行した．骨盤部に1日 2 Gy，週 5日，計40 Gy実
施し，同期間に隔日にF-I療法（5-FU 500 mg/day,
Isovorin 25 mg/day）を加えた．その後腫瘤の縮小が
確認されたため追加照射を行った．結腸直腸において
移行上皮癌は大変稀な組織型と考えられる．我々が調
べた限りにおいて国内外ともに症例の報告はない．患
者が手術を希望しなかったため本症例には放射線化学
療法を行ったが，移行上皮癌が放射線感受性があるこ
とから効果的な治療ができたと考えられる．
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48? 直腸癌による肝・肺転移に対し CPT-11＋
5’-DFUR併用療法が奏効した一例
松村総合病院 外科
高橋 玄，原口 美明
龍 美佐，中野 誠
奥澤 淳司，鈴木 正明
今回われわれは直腸癌肝肺転移に対しCPT-11＋
5’-DFUR併用療法が奏効した一例を経験したので報
告する．患者は61歳男性．主訴は水様性の下痢．全身
精査後，直腸癌多発肝転移の診断で前方切除術施行．術
後約2ヶ月間 l-LV＋5-FU療法施行．しかし，肝転移
巣は増大し，腫瘍マーカーの上昇と共に新たに右肺に
転移巣と胸水を認めたため l-LV＋5-FU療法は無効
と判断し，CPT-11＋5’-DFUR併用療法に変更．CPT-
11は 60/weekly div.で 5’-DFURは 800 mg/day p.o.
の投与とした．5回投与後，腫瘍マーカーは減少し，腹
部CTでは肝転移巣の縮小と肺転移巣・胸水の消失が
認められた．投与中，下痢，脱毛，白血球減少，嘔気
などの副作用は殆ど認められなかった．副作用の早期
発見と予防ができればCPT-11＋5’-DFURは外来通
院で安全に施行でき，l-LV＋5-FU無効例に対しても
有効性が期待できると思われた．
49? 腫瘍随伴性皮膚症候群で発見された結腸癌
症例の検討
市立秋田総合病院 外科
高橋 賢一，伊藤 誠司
橋本 直樹，和嶋 直紀
久保田 穣，橋爪 隆弘
古屋 智規，鈴木 行三
内臓悪性腫瘍で見られる皮膚病変（デルマドローム）
は多種多彩知られている．われわれの施設においても
過去2年間で皮膚病変を契機に結腸癌が発見された3
例を経験した．症例1は 74歳女性である．水疱性類天
疱瘡から盲腸 sm癌を発見されEMRの結果 sm-ce
(－）であったがリンパ管侵襲をみとめたため，ステロ
イド減量を待って追加切除を行った．症例2は 61歳男
性の紅皮症で，S状結腸 sm癌を発見され切除．症例3
は 53歳男性で帯状疱疹とS状結腸 se癌の合併で
あった．3例とも明らかに腫瘍発生が皮膚病変に先行
していた．皮膚病変は結腸癌治療前から皮膚科的治療
に反応し改善傾向ないし軽快が得られており，結腸癌
切除後に劇的に改善した例はなかったが，皮膚病変は
再燃せずに経過している．随伴性皮膚症候群を伴う消
化器癌はその大部分が胃癌であり，結腸癌の報告例は
少ないので文献的考察を加え報告したい．
50? 大腸癌根治術としての腹腔鏡（補助）下手術
と小開腹手術の比較
青森市民病院 外科
橋爪 正，西村 顕正
萩原 主税，村田 希吉
相沢 俊二，柴崎 至
遠藤 正章，西澤 諒一
低侵襲かつD3可能な術式として腹腔鏡（補助）下大
腸切除（以下，ラパコロン）は認知されつつある．2000
年以降，我々は進行癌に対してもラパコロンの適応を
拡大している．今回D2以上の郭清を施行した最近の
ラパコロン11例と 7 cm小開腹法11例を比較検討し
た．［結果］両法の選択は術者の意志に基づいており，
バイアスがかかっていると思われたが，ラパコロンに
1群リンパ節転移を3例認めた以外，両群の占拠部位，
平均腫瘍径，壁深達度などに差はない．平均年齢はラ
パコロン64.5歳，小切開法69.5歳であった．ラパコロ
ンにコンバージョンはないが，手術時間は211分と小
切開法134分に比べて有意に長い．両群とも主リンパ
節周囲の場の展開は良好，特に小開腹法はD3郭清が
極めて容易である．ラパコロンは腸管剥離操作が容易
で，D3郭清も施行可能であるが，時間を要する．術後
の創痛は両群ともに軽く，重篤な合併症はなかった．
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51? 膀胱浸潤を契機に発見された原発性虫垂癌
の 1例
八戸市立市民病院 外科
阿保 昌樹，澤 直哉
岡本 道孝，寺澤 孝幸
小坂 和弘，水野 豊
長谷川達郎，大出 華子
佐々木英之，谷山 裕亮
天野 雅紀，目時 隆博
河津 聡，中村 元美
小山田志瑞，三浦 一章
同 泌尿器科
相馬 文彦，稲葉 康雄
山下 慎一
同 産婦人科
倉本 雅規
同 病理
方山 揚誠
原発性虫垂癌は特有な症状に乏しく，術前診断が確
定し手術に至った症例はきわめて少ない．今回われわ
れは，膀胱結腸瘻を来し症状発現した虫垂癌の一例を
経験したので報告する．症例は62歳，女性．排尿時不
快感，血尿を主訴に近医受診，超音波検査にて膀胱背
側に不整な腫瘤像を認め，当院泌尿器科紹介となった．
膀胱鏡にて後壁の粘膜浮腫，不整を認め，膀胱造影に
て膀胱と連続して盲腸，上行結腸が造影され，膀胱結
腸瘻の診断で当科紹介となった．大腸内視鏡検査にて
虫垂開口部粘膜の浮腫，ひきつれを認めた．膀胱結腸
瘻（虫垂癌疑い）の診断にて手術を施行した．開腹し
たところ盲腸が膀胱と子宮との間に挟み込まれ，同部
に硬い腫瘤を触知し，さらに回腸及び直腸への浸潤を
認めた．術中迅速診断にて腺癌であり，回盲部切除
（D2），直腸及び小腸部分切除，膀胱部分切除，子宮全
摘術を施行した．永久標本にて虫垂原発の粘液囊胞腺
癌であった．
52? 原発性虫垂癌の一例
竹田綜合病院 外科
丸山 孝教，石丸 哲也
輿石 直樹，岡崎 護
症例は78歳男性．平成12年集団検診にて便潜血陽
性であったが放置．平成13年 12月の検診にて再び便
潜血陽性であったため近医を受診．2月 1日大腸内視
鏡検査を施行し盲腸に2型腫瘍を認め，生検にて
Group 5であったため盲腸癌の診断にて当院紹介と
なった．入院時現症は右下腹部に鶏卵大の腫瘤を触知
し圧痛を認めた．血液検査ではHb 12.7 g/dlと軽度貧
血を認めたが腫瘍マーカーは正常であった．当院での
大腸内視鏡検査では境界明瞭で一部周堤がBauhin弁
にかかる2型腫瘍を認めた．注腸検査では盲腸に5 cm
の粘膜不整像及び台状変形を認め，虫垂は造影されな
かった．CTでは盲腸及び回腸末端に壁肥厚を認めた．
以上より盲腸癌の診断にて平成14年 2月 14日右結腸
切除術施行．手術診断は虫垂癌，病理組織診断では低
分化型腺癌であった．またグリメリウス染色は陰性，免
疫染色ではクロモグラニン陰性であった．原発性虫垂
癌は比較的稀であり報告する．
53? 進行肝内胆管癌術後 3年目の異時性下部胆
管癌切除例
弘前大学 第二外科
笠島 浩行，袴田 健一
鳴海 俊治，十束 英志
馬場 俊明，三ツ井敏仁
吉田 聡子，渡邊 伸和
豊木 嘉一，森田 隆幸
佐々木睦男
リンパ節転移を伴う肝内胆管癌は予後不良とされ
る．今回 stage IV B(t4n1M0）肝内胆管癌術後の異時
性胆管癌切除例を経験したので報告する．症例は65
歳，男性．肝内胆管癌の診断で平成11年 3月 5日尾状
葉を含む肝左葉切除，肝外胆管切除を施行した．肝内
多発転移を伴う最大径7 cmの腺癌で，周囲脈菅侵襲
ならびに肝十二指腸 帯内に2個のリンパ節転移を認
めた．平成13年 11月CTで膵内胆管に一致した腫瘤
像を指摘，平成14年 1月僅かに増大傾向を認めたこと
から，精査目的に入院．他に遠隔転移を疑わせる所見
なく，CT-Aでは下部胆管内に弱い造影効果を有する
腫瘤を認め，ERCPでは下部胆管内に陰影欠損を認め
た．平成14年 2月 26日 PpPDを施行．病変は胆管に
限局した深達度mの乳頭状腺癌であった．進行癌術後
の異時性癌は再発との鑑別が難しいが，十分な評価の
上で手術治療も考慮されるべきである．
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54? 胃・膵・直腸の同時性三重複癌の 1例
公立気仙沼総合病院 外科
萩原 資久，遠藤 渉
横田 憲一，板倉 裕子
木島 穣二，伊藤 靖
加藤 貴志，関口 玲
福島 大造
東北大学大学院医学系研究科病理学講座病理形態学分野
名倉 宏
今回我々は，胃・膵・直腸原発の同時性三重複癌を
経験したので報告する．症例は75歳男性．平成13年
5月，右不全麻痺が出現，脳梗塞として近医入院中．貧
血が認められ，胃内視鏡検査にて胃前庭部に3型の胃
癌が認められ，手術目的に当科紹介となった．術前の
下部消化管検査にてRaに潰瘍限局型の癌腫も認めら
れ，胃・直腸の重複癌として，平成13年 8月 1日手術
を施行した．術中，膵鈎部に示指頭大の癌腫また肝に
小指頭大の2個の転移性腫瘤を認め，胃癌・膵癌・直
腸癌として，膵頭十二指腸切除・低位前方切除・肝部
分切除術を施行した．病理組織検査で肝腫瘍は直腸癌
の転移との診断だった．術後は横隔膜下膿瘍をきたし
ドレナージを施行したものの，おおむね良好に経過し
ていた．10月 25日，腹部造影CTにて肝転移の再燃を
認めたが，脳梗塞など全身状態の低下があるため，経
過観察していた．平成14年 1月 31日広範囲の脳梗塞
を発症し死亡した．
55? 胆管癌と膵癌を重複した一切除例
弘前大学 第二外科
馬場 俊明，袴田 健一
鳴海 俊治，十束 英志
山田 恭吾，木村 憲央
笠島 浩行，三ツ井敏仁
吉田 聡子，渡邊 伸和
豊木 嘉一，森田 隆幸
佐々木睦男
膵頭領域腫瘍ではしばしば胆管癌と膵癌の鑑別が問
題となるが，今回重複癌の一例を経験したので報告す
る．症例は60歳，女性．平成13年 12月 10日閉塞性
黄疸の診断で当科紹介．MRCPで 2 cm長の下部胆管
狭窄を認め，CT-A上同部に一致して胆管壁肥厚と
ring状濃染を認めた．ERCPでは下部胆管狭窄に加
え，近傍主膵菅に限局性狭小化を認めた．12月 14日手
術施行．下部胆管病変の他，膵体尾部の硬化を認めた．
膵を門脈左縁で切離したところ迅速病理診断で断端腺
癌陽性となり，追加切除して陰性を確認した．結果的
に膵癌に対するPD-IIを施行した．病理所見では胆管
癌は膵浸潤を伴わない中分化型管状腺癌，膵癌は
ERCP像に一致した部位に限局する1.5 cm長の浸潤
性膵菅癌（ly1,ne1以外の因子は陰性），n0であった．
一元的診断にこだわりすぎないこと，膵菅像の限局性
変化に注意を払うことの2点で示唆を与える症例で
あった．
56? 癌手術後の経過観察中に発見された進行
（治癒不能）重複癌症例の検討
福島労災病院 外科
蘆野 吉和，武藤 淳
宮澤 正紹，児山 香
佐藤 正幸
私達外科医が癌の手術を受けた人に対して，術後に
外来診察を長期にわたり継続する目的は，第1に再発
の発見とその治療であり，第2に広義の術後後遺症に
対するアフターケアであり，第3に重複癌の早期発見
である．特に第3の重複癌については，意識して診察
するようにしてはいるものの，思いがけず進行した病
状で発見されることも少なくない．今回，これまでの
約15年にわたる外来診療の中で，初回治療を担当し，
その後定期的に診察を続けていたにもかかわらず，進
行した病状で発見された30症例を提示し，外来診療の
あり方などについて話題を提供する．
57? 胃原発の巨大 Gastrointestinal  stromal
 
tumor (GIST）の一症例
仙台社会保険病院 外科
齋藤 之彦，織井 崇
佐藤 孝臣，三浦 俊治
天田 憲利，大橋 洋一
佐々木 茂，深山 紀幸
峰村 出，中野 善之
村上 礼一
同 内科
古田 隆史
同 病理部
山口 正明
55歳女性．下血，高度貧血で発症．上部消化管内視
鏡で噴門直下小弯側に2型腫瘍あり，生検上GISTが
疑われた．CTでは胃体上部後壁に，主に壁外性に発育
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する腫瘤を認めたが，周囲組織への浸潤や肝転移はな
かった．術中所見では，壁外部腫瘍は 90×75×60 mm，
表面平滑・弾性軟であり，周囲への浸潤，肝転移，腹
膜播種等は認めず，散在するリンパ節にも術中迅速診
断上転移は認められなかった．噴門側胃切除術（D1）を
施行した．病理組織所見では紡錘形の腫瘍細胞が栅様
に配列しており，免疫組織学的には，CD34(＋），ビメ
ンチン（－），デスミン（－)，αSM アクチン（－)，S-
100(－),NSE(－）であった．腫瘍の大きさと散見され
る核分裂像からmalignant potentialを有していると
判断され，胃悪性GISTと診断された．本症例につき，
若干の文献的考察も加えて発表する．
58? 腹腔鏡下手術にて切除し得た，胃壁外性に
大きく発育した gastrointestinal stromal
 
tumor (GIST）の 1例
東北大学大学院 先進外科学分野
井上 宰，黒川 良望
貝羽 義浩，上野 達之
高山 哲郎，更科 広記
里見 進
胃壁外性に大きく発育したGISTの 1例を経験し
たので報告する．症例は50歳の女性，検診の腹部超音
波検査にて左腎と脾臓の間に径60 mm大の腫瘤を指
摘された．腹部CT検査で，その腫瘤は後腹膜から発
育したように見え，胃との接面はわずかであった．後
腹膜腫瘍疑いとの診断にて手術目的で当科に紹介され
た．当科にて上部消化管内視鏡，内視鏡超音波検査を
施行し，胃壁のpm層（第4層）と連続する，内部不均
一の低エコー腫瘤を認めた．胃原発GISTと診断し，
腹腔鏡下にて手術を施行，腫瘤は胃体上部後壁に胃壁
外性に大きく発育しており，自動縫合器を用いて容易
に胃を部分切除し腫瘤を摘出した．腫瘤は免疫組織化
学的にGISTと診断された．本症例は腫瘍の核分裂像
が少ないものの，出血，壊死を伴っており，腫瘍径は
5 cmを越え，比較的悪性度の高いGIST と考えられ，
将来再発する可能性が十分高く厳重な経過観察を要す
ると考えられる．
59? 肝転移を認めた胃malignant  gastro-
intestinal stromal tumor(GIST）の一切
除例
石巻市立病院外科
武藤 満完，伊勢 秀雄
井上 晴之，亀田 智統
柿田 徹也，工藤 克昌
鈴木 範美
東北大学病理部
渡辺 みか
症例は70歳男性で，主訴は心窩部不快感．上部消化
管内視鏡検査にて潰瘍を伴う胃粘膜下腫瘍を指摘され
精査目的に当院紹介となった．腹部CT，MRIにて巨
大な腫瘤を認め，また肝S5に転移が疑われた．手術
は，胃全摘，脾臓，左副腎合併切除，肝部分切除を行
なった．腫瘍は，15×12×11 cmで左副腎，脾臓と一塊
となっていた．病理組織検査では，多稜形～紡錘形の
異型細胞が胞巣状ないし索状の構造をとった上皮様の
配列を主体とした組織所見であり，免疫染色では，c-
kit, CD34, vimentin, desminが陽性でmalignant
 
GIST と診断された．近年GIST の報告例は増加して
いるが，現在，病態がまだ明らかになっておらず今後
の症例の蓄積が必要と思われる．本症例について，若
干の文献的考察を加えて報告する．
60? 出血性小腸 GISTの一例
公立気仙沼総合病院 外科
関口 玲，遠藤 渉
横田 憲一，板倉 裕子
木島 穣二，伊藤 靖
加藤 貴志，萩原 資久
福島 大造
東北大学大学院医学系研究科
病理学講座病理形態学分野
名倉 宏
症例は66歳女性．平成8年頃より時折下血があり，
平成13年 1月救急室受診，貧血強く同日内科入院と
なった．胃内視鏡および大腸内視鏡検査にて異常なく，
経口摂取開始となったが，再度下血出現．腹部血管造
影にて空腸動脈領域に腫瘍濃染像を認め，外科転科の
うえ2月 21日手術を施行した．Treitz靱帯から約1
 
mのところに壁外性に発育した3.8×2.0×2.8の有茎
性腫瘤あり，同部の空腸粘膜下に拡張静脈が認められ
た．下血の原因はこの部位と考えられ，小腸部分切除
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術を施行した．組織学的にはGastrointestinal stromal
 
tumor,small intestineで，粘膜下～漿膜にかけて紡錘
形の腫瘍細胞の増殖が認められた．サイトケラチン
（－),Vimentin(＋),SMA(－),c-kit(＋),CD34(＋),
desmin(－）であった．若干の文献的考察を加え報告す
る．
61? 直腸原発 Gastrointestinal  Stromal
 
Tumor (GIST）の 1例
市立酒田病院 外科
太田 英樹，諸星 保憲
神谷 彰，天野 吾朗
陳 正浩，神波 力也
佐々木晋一，照井 隆広
泉 秀明，太田 英樹
【症例】 58歳男性．頻尿と尿閉を主訴に泌尿器科受
診したところ，CT,MRI,USでダグラス窩に巨大腫瘤
像を認めた．大腸内視鏡ではRbに潰瘍を伴う粘膜下
腫瘍を認め，生検で leiomyosarcomaと考えられた．
遠隔転移は認められず，膀胱原発腫瘍の直腸浸潤と考
えられたので骨盤内臓全摘術を施行したが，切除標本
では直腸筋層壁より壁外に発育した直径11 cmの充
実性腫瘍であった．病理組織検査では粘膜下層から固
有筋層にかけて紡錘形の密な錯綜増殖を認めた．細胞
異型は弱く核分裂像は少なかったが，巨大で中心部の
出血・変性・壊死が著しく悪性と考えられた．膀胱・
前立腺と高度に癒着していたが浸潤はなく，リンパ節
転移もなかった．免疫組織染色では，CD34と c-kitは
陽性，SMAと S-100は陰性で狭義のGIST と診断さ
れた．術後6ヶ月経過した現在，再発は認められない．
直腸原発GISTの報告はまだ少なく，若干の文献的考
察を加え報告する．
62? 当 院 で 経 験 し た Gastrointestin a l
 
Stromal Tumor (GIST)22例の検討
青森県立中央病院 外科
大沼 勝，三上 泰徳
児玉 英謙，原 豊
大里 雅之，井上 茂章
中館 敏博，北島 修哉
菊池 彬夫
同 病理
貝森 光大
過去10年間のGIST 切除例22例（非再発例17例，
再発例5例）について臨床病理学的検討を行った．年
齢は32～78歳，平均年齢62.0歳，男性13例，女性 9
例であった．発生部位は胃が17例と最も多く空腸4
例，直腸1例であった．切除術式は，胃腫瘍核出術5例，
胃切除7例，胃局所切除5例，空腸，直腸には全例部
分切除術が施行されている．手術時，全例に肝転移，腹
膜播種を認めなかったが，リンパ節郭清例 9 例中リン
パ節転移例1例を確認した．再発は肝転移例4例，胃
腫瘍核出術後の局所再発例1例で，腹膜播種例，リン
パ節再発例は認めていない．本腫瘍の悪性度診断の指
標となると報告されている腫瘍径，腫瘍壊死，潰瘍，出
血の有無について検討してみると再発例5例では平均
腫瘍径11.1 cm，腫瘍壊死（1/5），潰瘍（0/5），出血（1/
5），非再発例17例では平均腫瘍径5.04 cm，腫瘍壊死
（2/17），潰瘍（3/17），出血（1/17）であった．この他，
免疫組織学的検査を行い比較検討したので報告する．
63? 十二指腸 GISTに対する局所切除後の簡易
な再建法
平鹿総合病院 外科
西山宗一郎，平山 克
佐藤 真一，堀内 直美
島田 友幸，寺島 秀夫
斎藤 研，中島 芳道
GISTに対する術式として局所切除が行われる機会
が増えた．大抵の消化管においては局所切除後には縫
合閉鎖が可能である．しかしながら十二指腸において
は広範な局所切除後の縫合閉鎖は不可能である．
われわれは近年，十二指腸GIST で 2例に局所切除
後の再建に有茎空腸パッチを行った．
症例1は 47歳男性．十二指腸下行部のVater乳頭
部対側に59×37×54 mmの腫瘍を認めた．症例2は
51歳男性．十二指腸下行部のVater乳頭部対側に
54×40×52 mmの腫瘍を認めた．局所切除後の再建
は，トライツ 帯から30～40 cm部の空腸を十二指腸
欠損部の長さに応じて自動縫合器を用いて切離し，結
腸後経路で挙上し，小腸間膜対側に縦切開を加え，十
二指腸と全層に一層吻合を行う．
簡便な再建法でありながら広範な局所切除後にも利
用できるために surgical marginを充分にとることが
でき，十二指腸GISTにおいては有用な術式と考えら
れるのでその手技につき供覧する．
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64? 最近経験した小腸腫瘍の 3例
米沢市立病院 外科
菅野 博隆，北村 正敏
鈴木 謙，高野光太郎
今井 高二，米地 敦
渡邉 興治
近年小腸腫瘍の報告は増加しているが，術前確診例
は未だ少ない．最近，小腸腫瘍の3例を経験したので
報告する．症例1は 33歳男性．腹満嘔吐あり，消化管
造影にて空腸の狭窄，内視鏡検査で全周性の腫瘍を認
め，生検でGroup 5．腹部CTにて限局性の腫瘤あり周
囲への明らかな浸潤を認めず．空腸癌の診断にてリン
パ節廓清を伴う十二指腸，空腸部分切除術施行．症例
2は 50歳男性．イレウス症状あり，腹部CTにて回腸
に腫瘤状の壁肥厚を認め口側が拡張，回腸腫瘍による
イレウスの診断にて，リンパ節郭清を伴う回盲部切除
を施行した．症例3は 70歳男性．腹痛，血便あり，CT
にて脂肪腫による腸重積と診断され緊急手術施行．上
行結腸内に回腸脂肪腫による腸重積を認め，右結腸切
除術を施行した．小腸腫瘍の術前診断としてCTは非
常に有用であり，消化管造影，内視鏡検査が困難な場
合やイレウスを来している際には最初に施行されるべ
き検査と思われた．
65? 高ガストリン血症を伴う多発胃カルチノイ
ドの一例
岩手県立中央病院消化器センター 外科
上村 卓嗣，平野 拓司
望月 泉，平泉 宣
中野 達也，高橋 仁志
岩見 大二，舛岡 裕雄
佐々木 崇
高ガストリン血症を伴う多発胃カルチノイドに対し
胃全摘術を施行した症例を経験したので報告する．症
例 :61歳，男性．平成13年 5月の胃検診で多発ポリー
プを指摘され近医で胃内視鏡検査を施行，生検でカル
チノイドと診断され当院を紹介された．当院の胃内視
鏡検査では胃底腺領域を中心に隆起性の病変を多数認
め，最大のもので15 mm大であった．また超音波内視
鏡検査で深達度は第2層（m深層）と診断された．尿
中5-HIAAは 3.0 mg/lと基準値内であったが血中ガ
ストリン濃度は1,700 pg/ml（正常値200以下）と高値
を示した．高ガストリン血症を伴う多発胃カルチノイ
ドは悪性度が低いとされているがリンパ節転移や肝転
移陽性例も報告されており胃全摘術（D1＋α）を施行
した．組織学的に深達度は smでリンパ管侵襲を伴い
リンパ節24個中 1個に転移を認め，リンパ節郭清を加
えた胃切除術が適切であったと考えられた一例であっ
た．
66? 急性虫垂炎で発見された虫垂カルチノイド
の 1例
石巻市立病院 外科
工藤 克昌，伊勢 秀雄
井上 晴之，柿田 徹也
亀田 智統，武藤 満完
鈴木 範美
東北大学 病理部
渡辺 みか
今回我々は急性虫垂炎を呈した虫垂カルチノイドの
一例を経験したので報告する．症例は13歳女児で，平
成14年 1月 24日 20時頃より右下腹部痛が出現し近
医を受診し，急性虫垂炎の診断にて当院を紹介され入
院となった．入院時右下腹部に軽度の圧痛を認め，抗
生剤の点滴で保存的に治療したが，次第に右下腹部痛
が増強し腫瘤を触知したため，翌日，急性虫垂炎の診
断にて緊急開腹手術を施行した．虫垂先端に約4 cm
の腫瘤を認めた．術後，病理検索にて漿膜下浸潤と呈
する虫垂カルチノイドと診断され，腹腔鏡下回盲部切
除を追加した．13歳で発見された虫垂カルチノイドは
稀な症例と考えられ，また若年者においても虫垂の特
異な形態を認めた場合には，病理検索が重要であると
考えられた．
67? 当院で経験した消化管カルチノイド症例の
検討
八戸市立市民病院 外科
中村 元美，澤 直哉
岡本 道孝，寺澤 孝幸
小坂 和弘，阿保 昌樹
水野 豊，長谷川達郎
大出 華子，佐々木英之
谷山 裕亮，天野 雅紀
目時 隆博，河津 聡
小山田志瑞，三浦 一章
同 病理
方山 揚誠
1988年から本年3月までの14年間に当院で経験し
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た消化管カルチノイドは14例であった．男性 9 例，女
性5例で平均年齢は53.3歳であった．発生部位は直腸
が13例，十二指腸が1例であった．症状のあったもの
は，下血が2例のみで他は検診で偶然に発見されてお
り，カルチノイド症候群を呈したものはなかった．直
腸カルチノイドは肛門輪から10 cm以内が11例，大
きさは1 cm以内が10例であった．当院で手術を行っ
た直腸カルチノイドは11例で，経肛門的直腸腫瘍切除
術が8例，EMRが 3例であった．病理学的検索で切除
断端陽性の1例と壁浸潤度pmの 1例の計2例に低位
前方切除術を追加した．追跡不能の1例を除き全例が
生存しているが，1例に肝転移が認められた．これらの
消化管カルチノイド症例につき若干の文献的考察を加
えて報告する．
68? 大腸癌を合併した Crohn病の一例
東北大学大学院 生体調節外科学分野
長尾 宗紀，舟山 裕士
内藤 広郎，福島 浩平
柴田 近，橋本 明彦
北山 卓，西條 文人
松野 正紀，佐々木 巌
大腸癌を合併したCrohn病の一症例を経験したの
で報告する．症例は29 歳の男性．平成11年 11月に
Crohn病の診断を受け，以後近医にて follow upされ
ていた．平成13年 2月にイレウスを発症し，IVH管理
となっていたが，症状が改善しないために同4月 5日
臨時手術を施行した．下行結腸にCrohn病による著明
な狭窄を認め，全身状態も不良であったため，回腸瘻
造設術のみを施行した．以後当科外来にて follow up
し，平成13年 11月 8日，大腸亜全摘，回腸直腸吻合，
回腸瘻閉鎖術を施行した．下行結腸からS状結腸全長
に著明な壁肥厚，内腔の狭窄を認めた．結腸間膜は著
明に肥厚していたが，明らかなリンパ節の腫大等は認
めなかった．病理学的には深達度 ssの高分化型腺癌の
合併と周囲粘膜にdysplasiaが認められた．術後第33
病日より化学療法を施行し，特に副作用なく第43病日
に退院となった．Crohn病の狭窄性の大腸病変には癌
合併の危険性を考慮すべきと思われた．
69? 穿孔性腹膜炎が発見契機となった小腸ク
ローン病の 1例
東北公済病院 外科
赤石 洋，実方 一典
植田 治昌，平川 久
木村 道夫，森 昌造
東北大学 先進外科
舛岡 裕雄
東北公済病院 消化器科
伊藤 薫
?症例>23歳 男性?経過>2002年 1月 16日数日来
の腹痛が増強し，1月 17日虫垂炎を疑い緊急手術を
行った．虫垂は正常であったが，回盲部より約70 cm
口側の回腸で腸間膜側に穿通が認められた．同部を含
め約20 cm小腸を切除したが，断端粘膜に縦走潰瘍が
認められたため術中内視鏡を行い，縦走潰瘍および輪
状潰瘍のない部位を確認し，最終的に約120 cmの小
腸切除を行った．病理検査にて小腸クローン病である
ことが確認された．術後は高カロリー補液にて絶食を
継続し，経過観察を行ったが，潰瘍の新生などは認め
ず，軽快退院した．
?結語> 小腸クローン病は場所の特性として，検査
が容易でなく，鑑別が困難な疾患である．それ故，難
治性の腸炎や腹膜炎として発症し，手術もしくは検査
で判明することが多い．本症例では，クローン病に特
有の縦走潰瘍が穿通した結果，汎発性腹膜炎となった
ことが発見につながった，という経過をたどったので，
若干の文献的考察を加え報告する．
70? Crohn病手術症例 16例の検討
太田西ノ内病院 外科
宮城 直人，太田 一寿
千葉 哲磨，三浦 昭順
菅谷 聡，関田 吉久
飯田 道夫，堀田 稔
山崎 繁，阿部 宣子
伊藤 康平，中山 浩一
石井 芳正，高橋 正泰
当院で外科的治療が行われたCrohn病 16例につい
て検討した．手術適応は，狭窄が10例，穿孔が3例，
瘻孔形成が3例であり，病変部位は，小腸型4例（小
腸皮膚瘻1例），小腸・大腸型10例（直腸型1例），大
腸型2例（直腸型1例）であった．
術式は狭窄・穿孔部位の部分切除，及び瘻孔部切除
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を基本とした．術後再発は1例（内科的治療を受けな
かったため計4回の手術を要した症例），再手術例は腹
腔内膿瘍で2例，死亡例は無かった．術後は，全例社
会復帰しており，内科的治療によるコントロールが重
要と考えられた．
Crohn病に対する外科手術は根治的な治療でない
ため，低侵襲手術の検討も必要と思われる．手術適応，
手術法，予後等外科治療について，若干の文献的考察
を加え報告する．
71? 潰瘍性大腸炎術後の回腸人工肛門に関連し
た腸閉塞の 2例
いわき市立総合磐城共立病院 外科
堤 康一郎，佐藤 俊
新谷 史明
潰瘍性大腸炎術後の回腸人工肛門に関連した腸閉塞
の2例を経験したので報告する【症例1】36歳男性．
潰瘍性大腸炎にて大腸亜全摘，回腸人工肛門及びS状
結腸粘液瘻造設を行った．第7病日に腹痛，嘔気出現．
腹部X-Pにて neveau認め ileus tube挿入するも改
善せず，緊急開腹術施行．回腸瘻の外側に回腸が入り
込み捻転し，閉塞を起こしていた．捻転を解除し回腸
瘻上方で後腹膜と腹壁間を縫合閉鎖した【症例2】24
歳男性．潰瘍性大腸炎の二期的手術として残存直腸粘
膜抜去，回腸囊肛門吻合及びループ式回腸瘻造設を
行った．術後19 日に腹痛，嘔吐出現．一時ショック状
態となり，絞扼性イレウスを考え緊急開腹術施行．回
腸瘻より約20 cm口側の小腸が回腸瘻と腹壁間に入
り込み閉塞を起こしており，腸閉塞解除，小腸部分切
除を行った．潰瘍性大腸炎術後の回腸人工肛門に関連
する腸閉塞の予防を講じる必要性があると考えられ
た．
72? 腹腔鏡下にアプローチした腸閉塞症 3例
いわき市立総合磐城共立病院 外科
星 光世，篠田 雅央
山内 聡，熊田 哲
佐藤 俊，土田 忍
川口 信哉，阿部 道夫
九里 孝雄，新谷 史明
腹腔鏡下にアプローチを試みた腸閉塞症3例を報告
する．【症例1】21歳女性で開腹手術歴なし．下腹部痛
で発症し，long tube下に治療を開始したが，小腸造影
で完全狭窄（I型）を認め手術を施行した．S状結腸垂
が索状物を形成し回腸を閉塞しており，これを切離し
解除した．【症例2】78歳男性で開腹手術歴なし．腹痛
と嘔吐で発症し，long tube下に経過観察したが腹痛が
増悪，腹膜炎も考慮し緊急手術を施行した．回盲部か
ら約70 cm口側腸管内に異物を認め，小開腹し腸内異
物を除去した．【症例3】54歳女性，子宮頚癌で子宮全
摘術を受けた．下腹部痛で発症し long tube下に保存
的治療を行ったが，小腸造影で右下腹部の骨盤側に I
型狭窄を認め手術を施行した．前回手術時の腹膜修復
部に回腸が陥入し狭窄していたため剥離が困難で，下
腹部正中を小開腹し小腸を部分切除した．いずれの症
例も術後経過は良好であった．腹腔鏡下アプローチは
診断と治療に有用であった．
73? 急性虫垂炎と診断された手術症例 100例の
検討
仙台市医療センター仙台オープン病院 外科
杉山慎一郎，小針 雅男
土屋 誉，赤石 敏
本多 博，内藤 剛
竹村 真一，生澤 史江
白石振一郎，山崎 匡
目的 :近年の急性虫垂炎治療においては手術適応に
苦慮することが多い．特に，Chlamidia trachomatis等
の骨盤内感染症との鑑別が困難な場合がある．急性虫
垂炎に対する当科の手術適応について検討した．対
象・方法 :最近 2年間に当科で急性虫垂炎と術前診断
された手術症例について，retrospective studyを行っ
た．結果 :対象 100人の内訳は男性68人/序性 32人，
年齢12歳～76歳（平均36.5歳）であり，手術診断は
catarrhal 12例，phlegmonous 38例，gangrenous 20
例，perforated 25例，normal（非虫垂炎例）5例であっ
た．臨床症状として全例に右下腹部痛を認めたが，非
虫垂炎症例では発症当初より右下腹部痛を認めること
が特徴的であった．結論 :臨床症状・検査結果より穿
孔前に手術を決断することが，QOLの向上に必要と考
えられた．
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74? 急性虫垂炎の診断と治療方針決定における
CTの有用性
石巻赤十字病院 外科
工藤 博典，金田 巌
樋口 則男，古田 昭彦
石橋 悟，初貝 和明
庄子 成美
同 放射線科
高瀬 圭
同 病理
高橋 徹
当院では，急性虫垂炎の手術適応の判断材料として
マルチスライスヘリカルCT（東芝社製Aquilion）を
用いている．その有用性について検討した．【方法】急
性虫垂炎の疑いでCT撮影が行われた77例について，
病理組織像と術前のCTにおける糞石所見の有無につ
いて検討した．【結論】CTにて糞石陽性例は30例，
陰性例は47例であった．糞石陽性例は29 例手術が行
われ，虫垂炎の診断が得られた．糞石陰性例のうち，手
術非施行例10例中 4例は画像上虫垂炎と診断された
が保存的療法で軽快した．また糞石陰性例で手術を施
行した37例中で虫垂に所見の無い症例は4例であっ
た．重症例は，糞石陽性例29 例中 16例（55.2%），糞
石陰性例28例中 11例（39.3%）であった．【考案】マ
ルチスライスヘリカルCTは虫垂炎の診断精度が高
く，且つ糞石の有無により虫垂炎の重症度が推定され，
治療方針決定にも有用と考えられた．
75? Gant-Miwa術後に直腸縫縮部が腹膜外に
穿孔した直腸脱の 1例
山形県立河北病院 外科
神尾 幸則，林 健一
小山 基，柘植 通
稲葉 行男，渡部 修一
千葉 昌和
Gant-Miwa術後に直腸縫縮部が腹膜外に穿孔した
直腸脱の稀な1例を経験したので報告する．症例は81
歳，女性．肛門出血のため当科を受診，直腸が約8cm
にわたって脱出しており，直腸脱の診断で，手術目的
に入院となった手術はGant-Miwa＋Thiersch法を
施行した．術後経過は，術当夜より下痢が頻回で，術
後4日目には血便となった．血便は1週間程で軽快し，
経口摂取を開始したが，術後28日目，再び多量の血便
を認めた．大腸内視鏡検査で肛門縁より7 cmに穿孔
を認め，傍直腸に膿瘍を形成していた．人工肛門を造
設し，膿瘍に臀部より経皮的にドレーンを挿入して膿
瘍腔は縮小し退院となった．直腸脱術後の合併症には
創出血，血腫形成，創感染，会陰膿瘍などがある．本
症例では，直腸粘膜の縫縮の際に針を深くかけ過ぎた
ため，術後早期に局所的に直腸壁の壊死脱落がおこり
穿孔をきたしたものと推測された．
76? 切除不能直腸癌に施された腹腔鏡補助下人
工肛門造設術の際に偶然認められた魚骨に
よる S状結腸穿通の一例
公立岩瀬病院
添田 暢俊，星野 実加
伊東 藤男，三浦 純一
井上 仁，畑 穆
われわれの施設では待機の人工肛門造設術を腹腔鏡
補助下におこなっている．今回，切除不能直腸癌に上
記術式を施行した際，魚骨によるS状結腸穿通を偶然
に認めたので報告する．症例は83歳女性，15年前に脳
梗塞のため右半身麻痺となり5年前より老人ホームに
入所し寝たきりであった．H13年 10月末より日に数
回の下血をみるようになり，H13年 12月 11日当院入
院，周囲に浸潤する進行直腸癌を認めた．発熱や腹痛
の訴えはなかった．高齢と全身不良を考慮し主病変切
除はせず，出血，腸閉塞の対策として上記術式を選択．
術中，S状結腸を穿通して外側にとび出す漿膜に被覆
された魚骨と，これに接する硬い小結節を認めた．同
部位を切除後，肛門側腸管を閉鎖し口側腸管を挙上し
人工肛門を造設した．病理結果は異物肉芽腫（foreign
 
body granuroma）であった．膿瘍や腫瘤を形成せず，
無症状で経過する例もあると考えられた．
77? 消化器悪性リンパ腫による消化管穿孔例の
検討
青森労災病院 外科
境 雄大，小倉 雄太
須藤 武道，木村 大輔
成田 淳一，相内 晋
1999 年 4月から2002年 3月までの消化器悪性リン
パ腫による消化管穿孔症例3例について検討した．
症例1:70歳，女性．97年，悪性リンパ腫にて化学
療法施行，CR．2001年 6月，鼡径部リンパ節腫脹出現，
化学療法を再開．7月，腹痛出現，開腹術施行．胃上部
前壁に腫瘍穿孔あり，胃全摘術施行．第16病日に転科．
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症例2:64歳，女性．99 年 3月自己免疫性溶血性貧
血にてステロイド療法を開始後，腹痛出現，開腹術を
施行．回腸腫瘍の穿孔，その他小腸の2ヵ所に腫瘍あ
り，切除・吻合．第15病日，多臓器不全にて死亡．
症例3:57歳，男性．98年 4月，回盲部腸間膜の悪
性リンパ腫にてバイパス術施行．2000年 10月，腹痛出
現，開腹術施行．回腸末端に穿孔部あり，小腸切除・
盲腸瘻造設術施行．原疾患悪化に伴い，第30病日，死
亡．
胃穿孔の1例は救命しえたが，多発性，腫瘍細胞が
残存の小腸穿孔2例の予後は極めて不良であった．
78? 下部消化管穿孔症例の検討
仙台市医療センター仙台オープン病院 外科
白石振一郎，赤石 敏
土屋 誉，本多 博
内藤 剛，竹村 真一
生澤 史江，小久保弘晶
杉山慎一郎，小針 雅男
下部消化管穿孔はいまだ致命率の高い急性腹症であ
る．1997年 1月～2002年 2月までに，下部消化管穿孔
手術症例45例（男性28例，女性17例，平均年齢63歳）
を経験した．手術所見をもとに，穿孔による腹膜炎の
状態によって，限局性腹膜炎群（25例 :以下，限局群）
と汎発性腹膜炎群（20例 :以下，汎発群）の2群に分
け，それぞれの群で臨床的事項と予後との関連を検討
した．平均年齢は限局群，汎発群でそれぞれ53歳，75
歳と，汎発群で高かった．原疾患として限局群では憩
室炎が60%，汎発群では悪性腫瘍が50%，原因不明（特
発性）が25%を占めた．穿孔部位は限局群では右側結
腸が56%，汎発群では左側結腸が55%を占めた．死亡
率（術後30日未満の死亡）は限局群では0%，汎発群
では10%と過去の報告例にくらべ低く，早期に適切な
処置を行うことで汎発性腹膜炎を起こした症例でも高
い確率で救命できると考えられた．
79? 高齢者（80歳以上）汎発性腹膜炎手術例の
検討
雄勝中央病院 外科
天満 和男，市原 利晃
伊藤 学，菊池 功
佐々木靖博，細野由希子
中村 正明
近年高齢者に対する外科手術が増加し，その問題点
を検討した報告が数多くなされている．今回我々は高
齢者汎発性腹膜炎の手術例を60歳代のものと比較し，
その問題点を検討したので報告する．
1992年から 2001年までの10年間に当科で手術を
行った汎発性腹膜炎は120例であった．そのうち80歳
以上の高齢者は19 例で，60歳代の症例は26例であっ
た．高齢者は60歳代に比べ女性の割合が多く，原因疾
患として上部消化管穿孔が多かった．高血圧症，心疾
患などの術前合併症，術後のせん妄，人工呼吸器の装
着，気管切開の施行，カテコラミン使用例は高齢者に
多かった．又術後合併症では肺合併症が高齢者に多く
見られた．在院死亡は高齢者では6例（31.6%),60歳
代は 5例（19.2%）とやはり高齢者は予後不良であっ
た．入院期間中の総医療費は高齢者と60歳代との間に
はわずかな差しか認められなかった．
80? 出血傾向に関連した血液疾患患者に対する
消化器外科手術の 3例
福島県立医科大学医学部 第一外科
長谷川剛生，星野 豊
寺島 信也，木暮 道彦
佐藤 直，松山 真一
浅和 定徳，郡司 崇志
塚田 学，大竹 孝一
後藤 満一
出血傾向に関連する血液疾患患者の手術の際には各
病態に応じた適切な処置が必要となる．今回血液内科
との密接なコンタクトにより，安全な手術が可能で
あった3症例を経験したので報告する．
症例1は本態性血小板増多症の69 歳女性．胃上部進
行癌で入院，アスピリンとヒドロキシカルバミドを投
与，血小板数が 99.4万から 33.6万/cmmとなり，胃全
摘術を施行した．
症例2は抗血小板抗体を有するシェーグレン症候群
の75歳女性．胃中部早期癌で入院，プレドニンを12.5
 
mgから 60 mgに増量，血小板数が2.7万から 12.6万/
cmとなり，幽門側胃切除術を施行した．
症例3は後天型von Willebrand病の 75歳男性．腹
痛，血便で入院，翌日腹部筋性防御が出現，ハルトマ
ン手術を施行した．S状結腸穿孔であった．術前後に乾
燥濃縮人血液凝固第VIII因子製剤を投与した．
以上3例ともに術後経過は良好であった．
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81? 埋め込み型中心静脈カテーテルポートにお
けるカテーテル断裂の 2例
黒石病院 外科
大澤 忠治，八木橋信夫
小野塚直也，伊藤 博之
弘前大学 放射線科
野田 浩
当科では，進行癌や癌再発のため，今後，頻回の化
学治療が必要となる症例については，積極的に，埋め
込み式中心静脈カテーテルポート（以下port）を留置
し，その治療に活用している．
2001年 12月までに107例を数え，そのほとんどが
当科において治療を担当した消化器，乳腺，呼吸器の
悪性疾患であるが若干例の他科悪性疾患，慢性消耗性
疾患なども含まれる．
今回，その治療経過のport使用において，留置カ
テーテルの断裂を来した2例（1例は不完全断裂）を経
験したので報告する．
症例1. 69 歳，男性．胃癌（Stage IV），下行結腸癌
（Stage IIIa）．1998年 8月に port留置．以後外来化学
療法を行う．2001年 5月，癌性腹膜炎で入院時，滴下
不良のうえport周囲の皮下腫脹を認めた．カテーテル
断裂を疑いこれを除去した．
症例2. 72歳，男性．胃癌，Stage II．1999 年 12月
に port留置．以後外来通院にて化学療法を行ってい
た．2000年 6月，外来点滴中port周囲の皮下腫脹を認
めた．X-pを撮ったところ，カテーテルの完全離断を
認めた．右房内に迷入した断片は右大腿静脈よりバス
ケットカテーテルを用いて除去に成功した．
断裂を来したのは，いずれもグローションカテーテ
ルの4Fr.であった．
82? 開腹手術における癒着防止シート（セプラ
フィルム）による癒着防止効果の検討
総合花巻病院 外科
赤羽 勉，佐藤耕一郎
橋本 有，渡邊登志男
開腹手術術後の癒着性イレウスは，消化器外科にお
ける重要な合併症の一つである．当科では平成13年 2
月から開腹手術全例に科研製薬のセプラフィルムを使
用し，術後腸管癒着の防止に務めてきた．今回，平成
13年 2月～14年 1月（セプラ使用期）の開腹症例86例
と平成11年 12月～13年 1月（セプラ未使用期）の開
腹症例88例について比較，検討した．使用例のうち，
術後早期イレウスを合併した症例は8例，イレウス
チューブ挿入例は2例，再手術例は1例であったのに
対し，未使用期には術後早期イレウス13例，イレウス
チューブ挿入8例，再手術例は4例あり，セプラフィ
ルムの癒着防止効果がうかがわれた．また，セプラフィ
ルム使用症例では，術後在院日数が未使用症例に比べ
短縮しており，癒着防止フィルムの使用は，在院期間
の短縮に寄与する可能性が示唆された．
83? 手術前の手指消毒の効果についての検討
石巻赤十字病院 外科
初貝 和明，金田 巖
樋口 則男，古田 昭彦
石橋 悟，庄子 成美
工藤 博典
目的) 手術時の感染防止を目的とした術前の手指
消毒はブラシの使用の有無や消毒薬の種類，消毒の時
間などにより様々な方法が考えられる．今回我々は特
に消毒薬の種類による手指消毒の効果の違いについて
検討した．
方法) 当院の外科医7人を被検者とし，ポピドン
ヨードとグルコン酸クロルヘキシジンを被検薬とし
て，ブラシを使用しない3分間の手洗い前後の片手あ
たりの細菌数および菌種の変化をグローブジュース法
によって検討した．
結果) 個人差があるものの消毒前は10?～10?個の
細菌が検出された．ポピドンヨードによる手指消毒後
の細菌数は顕著な減少を示さなかったが，グルコン酸
クロルヘキシジンによる手指消毒後は全被検者におい
て細菌数はほぼ0となった．
結語) ポピドンヨードによる手指消毒は効果に乏
しいことが示唆された．
84? 病変が全結腸に及んだ非閉塞性腸管虚血症
（NOMI）の 1救命例
岩手県立宮古病院 外科
菅原 俊道，鈴木 克
高橋 研，岡田 伸之
亀井 真理，佐藤 雅夫
岩手県立中央病院病理診断センター
小野 貞英
今回我々は，結腸のほとんどが壊死に陥り，病因が
いわゆる非閉塞性腸管虚血症（non-occlusive
 
mesenteric ischemia:NOMI）と考えられた1例を経
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験したので報告する．症例は77歳女性．以前から便秘
症と高血圧症があった．現病歴は2001年 12月 20日午
後より腹痛出現し徐々に増悪．21:00頃当院受診し，腸
閉塞として入院したが，翌朝には腹痛増強，ショック
状態となり緊急手術を施行した．腸間膜動脈の拍動は
良好であったが，左側結腸を主体に広範に壊死に陥っ
ており，壊死範囲を確認しつつ腹膜反転部より口側の
大腸を全摘し，回腸瘻を造設した．病因は基礎疾患の
存在と諸検査より，非閉塞性腸管虚血症と考えられた．
病理検査では虚血性または薬剤性の腸炎との診断で
あった．術後MOF,DICの状態となり，血圧の維持に
ノルアドレナリンを最大約1.3γ使用．エンドトキシン
吸着も施行したところ，徐々に全身状態が改善．75
 
PODに自宅退院となった．
85? 術中の塞栓除去により小腸大量切除が回避
できた上腸間膜動脈塞症の 1例
財団法人脳神経疾患研究所附属総合南東北病院 外科
高野 祥直，大谷 聡
見城 明，菅野 智之
寺西 寧，元木 良一
上腸間膜動脈（SMA）血栓塞栓症に対する治療とし
ては，壊死腸管の切除と伴にSMA血行再建も重要で
ある．SMA起始部のSMA塞栓症に対し，開腹術中に
塞栓除去を行い，小腸大量切除を回避できた症例を経
験したので報告する．症例は77歳男性．右大腿動脈塞
栓症で当院心臓血管外科入院中の平成13年 10月 7
日，20時より心窩部痛が出現，当初は狭心症が疑われ
た．翌日になり腹部全体の痛みとなり，腹部CTで
SMA閉塞症と診断された．血清CPK値，LDH値の上
昇を認め，心筋梗塞併発も疑われ，冠動脈造影，SMA
造影が行われた．血管造影では心筋梗塞は否定され，
SMA起始部の塞栓症と診断された．緊急開腹術の所
見では小腸全体の色調が不良であったが，Fogartyカ
テーテルによる塞栓除去後は回腸に約1 mの壊死部
を認めるのみとなったため，同部を切除，小腸瘻を造
設した．11月 28日人工肛門閉鎖術を行い，現在は外来
通院中である．
86? 大動脈炎症候群に伴う慢性腸管虚血に対し
血行再建を施行した一例
東北大学大学院 先進外科学分野
阿部 立也，佐藤 成
橋爪 英二，渡辺 徹雄
和田 直文，小ヶ口恭介
玉手 義久，菊池 二郎
赤松大二朗，里見 進
大動脈炎症候群は大動脈及びその分枝の弾性血管に
慢性の炎症を来たし，病変血管の狭窄，閉塞を起こす
原因不明の疾患である．今回我々は同症候群に伴う慢
性腸管虚血に対し血行再建を施行した一例を経験した
ので若干の文献的考察を含めて報告する．症例は60歳
女性．主訴は3ヶ月前からの食後腹痛・下痢症状．既往
歴は1978年より同症候群，腎性高血圧にて当院内科に
通院中．2001年 12月 12日腹部血管造影検査を施行し
たところ固有肝動脈・上腸間膜動脈の閉塞，右腎動脈・
下腸間膜動脈の狭窄を認め，慢性腸管虚血による腹部
アンギーナの診断となり，2002年 1月 8日上・下腸間
膜動脈血行再建術施行．下腸間膜動脈は狭窄部の遠位
端で切離し左総腸骨動脈に側端で吻合．上腸間膜動脈
は径6 mmの人工血管を使用し右総腸骨動脈とのバイ
パス術を施行．術後経過は良好で経口摂取再開にて腹
部アンギーナの消失を確認後第18病日血圧コント
ロール目的に内科転科となった．
87? 消化器外科における術後肺塞栓症の検討
福島労災病院 外科
佐瀬善一郎，武藤 淳
宮澤 正紹，佐藤 正幸
児山 香，芦野 吉和
松代 隆
周術期肺塞栓症は重篤な合併症である．我々は術後
肺塞栓症を3例経験したので報告する．
症例1:69 歳 女性 腹腔鏡下胆囊摘出術施行．第
3病日胸痛出現．心カテにて肺塞栓症の診断．抗凝固療
法施行．第40病日の右房造影にて血栓認め，外科的摘
出を目的に転院．
症例2:75歳 男性 全麻下に虫垂切除術施行．第
3病日離床時，心肺停止状態となり，心エコー上肺塞栓
症が疑われ血栓溶解剤投与するも同日永眠す．
症例3:52歳 女性 胃全摘術施行．第2病日に胸
痛出現．心カテにて右肺動脈内に血栓認め除去，下大
静脈フィルター留置．血栓溶解，抗凝固療法にて軽快．
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考察 :術後肺塞栓症の危険因子としては肥満，40歳
以上，女性，骨盤内手術，長期臥床，糖尿病が，予防
としては術中の体位，末梢循環促進装置の使用，高リ
スク群に対するヘパリン等の予防的投与が挙げられ
る．肺塞栓症の危険因子の評価，予防処置，また呼吸，
循環不全に対する処置が重要と考えられた．
88? 当科における術後肺梗塞の検討
山形県立河北病院 外科
柘植 通，渡部 修一
稲葉 行男，林 健一
小山 基，神尾 幸則
千葉 昌和
【はじめに】 術後肺梗塞は近年本邦でもその増加が
指摘されている．今回我々は当科で経験した術後肺梗
塞 9 例について検討したので報告する．
【症例と結果】 1999 年 4月から 2001年 3月までの
全麻手術症例は819 例で，その内 9 例（1.1%）に肺梗
塞が発症した．男女比は3:6で女性に多く，年齢は平
均70歳（31～85歳）で高齢者に多かった．原疾患は消
化器癌が6例（食道癌1例，胃癌1例，結腸癌3例，胆
囊癌1例），消化管穿孔が3例（S状結腸憩室1例，膀
胱上窩ヘルニア回腸嵌頓1例，外傷性直腸穿孔1例）で
あった．また腹腔鏡下手術及び砕石位手術が各1例ず
つ含まれていた．既往歴は脳梗塞が1例，TIAが 1例，
慢性硬膜下血腫術後が1例，合併症は高血圧が7例，糖
尿病が3例，肺・肝転移が1例，慢性腎不全・骨髄異
型性症候群が1例，外傷性骨盤骨折が1例だった．
BMI(BW/BH?BH）は平均24(17～28），手術時間は
平均153分（90～303分），出血量は平均483 ml (0
～2,142 ml）であった．発症時期は平均術後5日目（術
中～13日目）で，5例が離床前に，4例が離床後に発症
した．前者に体交後の発症が2例あり，後者は離床当
日の発症が多かった．術後肺梗塞発症例は離床が何ら
かの原因で遅れている事が多く（離床平均6日目），長
期安静との関連が示唆された．肺梗塞の診断方法は，6
例が肺血流シンチ，2例が心エコー，1例が胸部CTで
あった．治療は全例にウロキナーゼ，ヘパリン等の溶
解療法と抗凝固療法を施行し，3例に下大静脈フィル
ターを留置した．死亡症例は2例で，22%の死亡率で
あった．
【結語】 肺梗塞は重篤な病態を呈する事が多いた
め，予防措置も含めた周術期管理が必要と考えられ，当
科では2001年 4月より予防的抗凝固療法と間欠的送
気式下肢圧迫法を導入している．
89? 脾動脈瘤の三例
県立会津総合病院 外科
小田島洋子，渡邊 正明
竹重 俊幸，遠藤 豪一
佐藤 洋一，鈴木 正雄
浜田 修三，千葉 惇
脾動脈は動脈瘤の発生部位としては比較的稀である
が，今回我々は三例の脾動脈瘤を経験したので報告す
る．症例1:31歳，男性．上腹部痛を主訴に受診し，精
査にて脾動脈瘤と膵のう胞を認め，膵体尾部切除術及
び脾摘術を施行した．病理診断は炎症性動脈瘤であっ
た．症例2:57歳，女性．人間ドックにて異常を指摘
された．精査にて膵内及び膵外脾動脈の二箇所に動脈
瘤を認め，膵尾部脾切除術を施行した．病理診断は動
脈硬化性動脈瘤であった．症例3:66歳，女性．CTに
て異常陰影指摘され精査施行した．脾門部に脾動脈瘤
を認め脾摘術を施行した．病理診断は動脈硬化性動脈
瘤であった．脾動脈瘤において何らかの症状や臨床的
所見を認めることは稀であるため，その殆どは偶発的
に発見される．今回経験した脾動脈瘤の三症例につい
て症例報告するとともに若干の文献的考察を加えて報
告する．
90? 外傷性浅側頭動脈瘤の 1例
福島県立会津総合病院 外科
渡辺 正明，浜田 修三
竹重 俊幸，遠藤 豪一
千葉 惇
症例は 94歳・女性．高血圧症で薬物療法を受けてい
た．平成13年 7月下旬転倒して左前額部を殴打．近医
の脳外科を受診するも頭骨，頭蓋内に明らかな病変を
認めず，血腫も小さいためそのまま経過観察されてい
た．受傷後約2週間目より左前額部の血腫が拍動性と
なり，徐々に増大してきたため8月下旬当院を受診．受
診時左前額部に30×30×10 mmの拍動性腫瘤を認め，
3D-CTにて左浅側頭動脈と連続性がある動脈瘤と診
断．コイル塞栓術などの血管内治療も考慮されたが，家
族及び患者の希望にて局所麻酔下に瘤の近位，遠位側
動脈を結紮した後瘤切除を施行した．摘出した動脈瘤
内には器質化した血栓を認め，組織上仮性動脈瘤で
あった．
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91? 一期的手術を施行した胃腫瘍合併腹部大動
脈瘤の 2例
仙台市立病院 外科
伊藤 正裕，大江 大
高屋 潔，加藤 博孝
原田 雄功，高山 純
加藤 丈人，酒井 信光
腹部大動脈瘤と消化器悪性腫瘍の合併症例において
従来はグラフト感染の危険性や手術侵襲から二期的に
手術を行うことが多かった．今回われわれは胃腫瘍を
合併した腹部大動脈瘤症例を一期的におこない良好な
結果を得たので報告する．【症例1】72歳男性 腹部
大 動 脈 瘤（瘤 径 5.0 cm）に ASOと 胃 癌（sm
 
T1H0P0N0 Stage IA）の合併例でY型人工血管移植
術と幽門側胃切除を施行した．【症例2】75歳女性．腹
部大動脈瘤（瘤径6.5 cm）に脾動脈瘤と胃粘膜下腫瘍
（GIST 径 2 cm）の合併例でY型人工血管移植術に
脾摘，脾動脈瘤切除および胃部分切除を施行した．両
症例ともグラフト感染や縫合不全など合併症を生ずる
ことなく経過は良好であった．胃切除とY型人工血管
移植術は一期的手術の報告例も多く，安全に行える術
式であると考える．
92? 当院での過去 3年間の下肢切断症例の検討
仙台社会保険病院 外科
中野 善之，佐々木 茂
佐藤 孝臣，三浦 俊治
天田 憲利，大橋 洋一
織井 崇，深山 紀幸
峰村 出，村上 礼一
斉藤 之彦
当科にて1999 年から 2001年の 3年間に36名延べ
50件施行した下肢切断症例につき検討したので報告
する．患者は平均年齢67.0歳（51～85歳），男女比は
3:1だった．下肢切断に至った原因は，糖尿病性壊疽
24例，閉塞性動脈硬化症 9 例の順に多く，両者を合併
している症例も多かった．合併症としては，36例中 35
例に糖尿病を認め，25例が維持透析中の慢性腎不全患
者であった．切断部位は趾切断から膝上切断まで多岐
に渡り，26例で大切断を要した．29 例で創治癒が遷延
し，9 例で追加切断を余儀なくされた．術後1年以内の
死亡症例は13例であった．36例中 5例で患肢の血行
再建術を施行し，そのうち大切断を施行したのは1例
で，追加切断を要したのは2例，1年以内の死亡症例は
2例であった．血行再建により大切断を免れた症例も
あったが，短期生命予後を決める要因は，術前の全身
状態と，切断の時期と部位の決定にあると思われた．
93? 小網に発生した Epithelioid leiomyomaの
一例
福島赤十字病院 外科
尾形 眞光，長谷川剛生
大石 明雄，今野 修
芳賀 甚市
小網に発生したEpithelioid leiomyomaの一例を経
験した．症例は45歳の男性．主訴は食後の上腹部圧迫
感．平成13年 10月人間ドックの腹部Echoで左肝内
胆管末梢の拡張を指摘された．前医にて精査を受け，腹
部CTで肝左葉にLow density areaを認められ経過
観察されていた．平成14年 1月 16日，食後の上腹部
圧迫感あり前医を受診．腹部CTで肝左葉のLow den-
sity areaの増大あり，2月 20日精査加療目的に当院内
科に入院した．腹部Echo,EUS,CT,MRI,Angioで
は S2, S3に存在する肝腫瘍と胃壁由来の腫瘍の鑑別
が困難だった．3月 6日外科転科し，3月 11日腹腔鏡
鏡下の手術を行なった．腫瘍は小網に発生した 90×
70×20 mm 100 gの大きな腫瘍であった．他臓器との
癒着もなく摘出は容易であった．組織診断はEpith-
elioid leiomyomaであった．
94? 17年間に 6回の摘出術を行なった後腹膜
脂肪肉腫の 1例
中通総合病院 外科
福岡 岳美，花岡 農夫
李 力行，田中 雄一
瀬戸 泰之，畠山 洋一
吉川 朱実，大谷 泰介
瀬戸 泰士
脂肪肉腫は外科的切除が第一であるが，再発率が高
いことが知られている．今回，17年間に6回の摘出術
を行ない生存中の脂肪肉腫の1例を経験した．症例は
58歳，女性．’85年（41歳時）8月，下腹部に腫瘤を自
覚し他医より紹介受診した．腹部CT検査で，腫瘍は
脂肪濃度を示して後腹膜腔およびGerota’s fascia内
にあり，後腹膜脂肪肉腫と診断した．同年 9 月，左腎
および腫瘍摘出術を行なった．重さ4 kg，大きさ34×
13×12 cmで，高分化型脂肪肉腫であった．’91年，腹
腔内の3か所に再発し切除した（2回目）．’97年，腹腔
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内全体に腫瘍の再発を認め切除したが，左横隔膜下，膵
後面の腫瘍は切除できなかった（3回目）．その後腫瘍
増大のため’99 年から’01年のあいだ計3回の腫瘍切
除を行なった．6回の手術での総切除量は23.3 kgに
なった．腹満，左足肢のしびれ感などの症状あるが遠
隔転移なく，外来通院中である．
95? 再発後切除し得た巨大後腹膜腫瘍の 1例
公立学校共済組合東北中央病院 外科
堀越 章，齋藤 善広
武藤 大成，西條 進
重量約8 kgの巨大後腹膜腫瘍を切除後再発，総重量
4.6 kgの腫瘍を再切除できた症例を経験したので報告
する．
症例は64歳男性．約2年前に巨大後腹膜腫瘍を切
除，病理学的診断は脂肪肉腫であった．その後再発，腫
瘍が徐々に成長したが患者は来院しなかった．初回手
術の2年後手術に同意し入院した段階では上～下腹部
に数個の巨大な腫瘍が確認でき，骨盤部では外腸骨動
脈を巻き込んでいる所見であった．本年1月 16日手術
を施行した．上腹部の腫瘍は肝下面から骨盤近くに至
り直径20 cm，重量2.5 kgであり，下腹部には直径10
 
cm程度の腫瘍が6～7個一部癒合しながら存在し，右
外腸骨動静脈を巻き込み，直腸，膀胱を左前方に圧排
していた．腫瘍の総重量は4.6 kgであり病理学的には
脂肪肉腫であった．
後腹膜腫瘍に占める脂肪肉腫の頻度は6.9%と比較
的低い．今回は再発後再切除可能であった巨大後腹膜
腫瘍を経験したので報告する．
96? 1ヶ月間で経験した大腿ヘルニア 4例の検
討
東北労災病院 外科
里井 俊平，力山 敏樹
城田 哲哉，坂本 宣英
原田 伸彦，鹿郷 昌之
徳村 弘実
鼠径部ヘルニアは高齢者に好発する疾患の一つであ
り，なかでも大腿ヘルニアはしばしば嵌頓をきたし，重
篤な症例も見られる．当科にて平成14年 2月に大腿ヘ
ルニア4例を経験した．年齢は60～91歳（平均70.5
歳）ですべて女性であった．3例においては数年前より
鼠径部腫脹の症状あり．部位は右側3例，左側1例．主
訴はすべてに鼠径部腫脹と腸閉塞症状を認め，病悩期
間は3例が 5～7時間，1例が 36時間であった．嵌頓し
たヘルニア内容は3例が小腸（うち2例がRichter型
ヘルニア，うち病悩36時間例が壊死，穿孔），1例が大
網で壊死していた．全症例に緊急手術を施行し，病悩
36時間例において小腸切除が必要であった．高齢者の
女性で原因不明の腸閉塞を見たら，大腿ヘルニア嵌頓
も考慮すべきであり，すでに鼠径部腫瘤が指摘されて
いる場合は大腿ヘルニアの可能性も考慮し，早期の手
術が望まれる．
97? 成人鼠径ヘルニアの手術法
市立秋田総合病院 外科
橋本 直樹，伊藤 誠司
和嶋 直紀，久保田 穣
橋爪 隆弘，古屋 智規
高橋 賢一，鈴木 行三
当科で1985年から 2002年 1月までに行われた16
歳以上の外，内鼠径ヘルニア症例668人（のべ759 例）
について，再発率，術後入院日数，合併症などを検討
した．
手術術式は，従来法473例，従来法＋mesh補強 4
例，mesh-plug法 161例，PHS 114例，腹腔鏡下修復
術7例であった．原発例手術の再発率は，従来法では
442例中 22例（5.0%), mesh-plug法では 150例中 6
例（4.0%),PHSでは 109 例中 1例（0.9%）であった．
Mesh-plug法における再発部位は内鼠径部が多く，
PHSにおける再発症例1例はmeshの固定不良が原
因であった．術後入院日数は，mesh plug法 5.8±3.3
日，PHS 4.4±2.2日であり，どちらも従来法8.0±4.1
日にくらべ有意に短かった．
術後再発率はPHSにおいて低率であった．Mesh-
plug法での再発の原因はmesh-plugや onlay patch
の固定不良と考えられた．PHSは内，外鼠径ヘルニア
部および大腿ヘルニア部を広範に補強することが可能
で，有用な術式と考えられた．Tension free術式は術
後の疼痛が軽度で，早期離床が可能であり，入院期間
の短縮が可能となった．
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98? 後天性横隔膜ヘルニア嵌頓の 1例
岩手県立中央病院 消化器外科
中野 達也，望月 泉
平野 拓司，高橋 仁志
上村 卓嗣，平泉 宣
佐々木 崇
今回われわれは，以前の手術に起因すると思われる
横隔膜ヘルニア嵌頓症例を経験したので報告する．症
例は61歳，女性．肺アスペルギルス症にて左肺下葉切
除の既往あり．今回，左背部痛を主訴に当院を受診し，
入院となった．CTにて左胸腔内の病変があり，膿胸の
疑いで呼吸器外科に転科となった．疼痛の訴えが強
かったが，血液検査上，炎症所見は軽度であった．翌
日，左背部痛が増強し，上部消化管造影およびCTを
施行した．CTにて消化管の胸腔内脱出が明らかとな
り，横隔膜ヘルニアの診断にて同日緊急手術を施行し
た．左横隔膜後外側の膜様部に横隔膜の欠損があり，こ
こに胃上部の大弯側が胸腔内に嵌頓していた．胃を腹
腔内に戻し，横隔膜欠損部を閉鎖した．嵌頓していた
胃上部は壊死の状態であったため，噴門側胃切除を施
行した．術後経過は良好で，術後20病日に退院した．
肺切除時に脆弱となった部位が，今回のヘルニアの原
因と考えられた．
99? 緩徐な経過をたどった，高齢発症の横行結
腸間膜裂孔による網囊ヘルニアの一例
鶴岡市立荘内病院 外科
角南 栄二，三科 武
鈴木 聡，小向慎太郎
大滝 雅博，礒田 学
遠藤 誠，松原 要一
【症例】81歳男性．開腹手術の既往はない．平成13
年に二度小腸イレウスで当院内科入院し保存的に症状
軽快したが，小腸造影では狭窄部位を認めず，原因不
明のまま退院した．平成14年 1月 2日より腹痛，腹部
膨満，嘔吐を呈し同1月 5日当院内科入院．小腸の著
明な拡張を認めたためイレウスチューブを挿入した
が，Treitz靱帯を越えた直後から抵抗が強く，チュー
ブを進めるのに難渋した．その後も数回押し進めたが
左上腹部で停滞し，小腸も有効に減圧できなかった．
【術中所見】同1月 29 日当科転科し手術施行．Treitz
靱帯の直上に横行結腸間膜の欠損孔があり，そこから
ほぼ小腸全体が網囊腔に嵌入していた．嵌入小腸は容
易に整復され，血行障害も軽度であったため欠損孔修
復のみを行った．【考察】81歳で発症した腸管膜裂孔
ヘルニアの一例を経験した．開腹歴のない高齢者のイ
レウスでは，本疾患も念頭に置き手術適応を考慮する
ことが重要と考えられた．
100? Tension-freeヘルニア修復術にて完治し
た上腰ヘルニアの 1例
福島労災病院 外科
佐藤 正幸，菅野 明弘
児山 香，宮澤 正紹
武藤 淳，蘆野 吉和
我々は上腰ヘルニアに対して，PHS:PROLENE
 
Hernia Systemを用い修復を行った症例を経験した
ので報告する．
症例は72歳，女性．2000年 10月頃，左腰背部膨隆
に気づくも放置．その後徐々に大きくなり，2001年 10
月 1日当科受診した．
腹部CTおよびMRI検査にて左上腰ヘルニアと診
断した．2001年 11月 29 日に手術施行した．手術所見
では上腰三角部に，直径約2 cmのヘルニア門を認め，
後腹膜脂肪組織が脱出していた．術式は周囲組織が脆
弱であったため，脂肪組織を腹腔内に還納後，腹膜前
部を鈍的に剥離し，PHSを挿入し補強した．術後経過
は良好で術後4ヶ月現在再発も認めていない．
上腰ヘルニアは稀な疾患である．治療は外科的修復
が基本であり，Tension-freeヘルニア修復術として
mesh-plug法の報告はあるが，PHSを応用した報告
は初めてであり有用な方法と考えられた．
101? 上腹部白線ヘルニアの 1症例
八戸市立市民病院 外科
小山田志瑞，澤 直哉
岡本 道孝，寺澤 孝幸
小坂 和弘，長谷川達郎
阿保 昌樹，水野 豊
佐々木英之，大出 華子
谷山 裕亮，中村 元美
三浦 一章
今回我々は，比較的稀な疾患である白線ヘルニアの
1例を経験したので報告する．
症例は 93歳女性．主訴は上腹部の腫瘤と疼痛．腹部
手術の既往はない．触診上，上腹部正中に腹壁欠損部
を認め，超音波およびCTにて筋膜欠損部を認めた．上
腹部白線ヘルニアの診断下に待期的に手術を施行し
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た．ヘルニア門周囲を剥離し，ヘルニア囊を切除した
後，直径約1 cmのヘルニア門を吸収糸にて縫合閉鎖
し手術を終了した．術後経過は良好で，術前の疼痛は
消失し，現在まで再発は認めていない．
白線ヘルニアは，上腹部での発生が多く報告されて
おり，腹部腫瘤，腹痛を主訴に見つかることが多い．ヘ
ルニアの存在に気づけば，超音波，CTにて診断でき，
手術により治療可能なため，是非知っておきたい疾患
と考える．
102? 骨盤部造影 CTにて術前診断が可能であっ
た閉鎖孔ヘルニアの 2例
脳神経疾患研究所附属総合南東北病院 外科
見城 明，寺西 寧
高野 祥直，菅野 智之
大谷 聡，工藤 恵道
元木 良一
開腹歴のない高齢女性で骨盤部造影CTが術前診断
に有用であった閉鎖孔ヘルニアの2例を経験したので
報告する．
症例1:74歳，女性．腸閉塞の診断でイレウスチュー
ブを挿入し加療するも症状の改善なく，腹部・骨盤部
造影CTで左恥骨筋と左外閉鎖筋の間にwater den-
sityの管腔様の腫瘤を認め閉鎖孔への腸管の嵌頓，左
閉鎖孔ヘルニアと診断し，第12病日に手術を施行し
た．閉鎖孔にRichter型に嵌頓した回腸を認め，用手還
納した．腸管切除は行わなわず，ヘルニア門をProlene
 
Meshで補強した．術後経過は良好であった．症例2:
82歳，女性．腸閉塞の診断で入院し加療を行うも症状
改善せず，骨盤部造影CTで症例1同様の所見を認め，
左閉鎖孔ヘルニアと診断し，第6病日に手術を施行し
た．腹腔内には混濁した腹水を認め，閉鎖孔に回腸が
Richter型に嵌頓していた．用手還納不能のため約10
 
cmの小腸を切除した．ヘルニア門は単純縫合閉鎖し
た．術後経過は良好であった．
閉鎖腔ヘルニアにおいて骨盤部造影CTの有用性が
示唆された．
103? 囊胞内乳頭状病変で良悪性の鑑別を要した
2症例
東北大学大学院 腫瘍外科学分野
田澤 篤，石田 孝宣
大貫 幸二，武田 元博
甘利 正和，小泉 亮
河村 隆，大内 憲明
乳腺の囊胞内乳頭状病変は触診や画像所見，細胞診
などでは診断が難しく確定診断には生検による組織診
が必要とされている．今回，囊胞内乳頭状病変で良悪
性の鑑別を要した2症例を経験したので報告する．症
例1は 37歳女性で左乳房腫瘤及び疼痛を自覚し，エ
コーや細胞診で囊胞性乳頭腫が疑われたが腫瘍が大き
く乳房の変形もあったため生検を施行した．組織学的
には囊胞内乳頭腫であった．症例2は 78歳女性で検診
にて右乳房腫瘤を指摘され，エコーや細胞診で囊胞内
乳頭癌が疑われ生検を施行した．組織学的には乳頭腺
管癌であった．囊胞内乳頭癌は乳頭腫と比べると，エ
コーでは有茎性より広基性の病変として描出され易
く，細胞診では細胞が比較的均質で筋上皮細胞が欠如
しやすく，高齢者に多く，乳頭より離れた部位に発生
し易いと言われている．これらに基づいた生検前診断
は有用であり，治療方針にも活用すべきと考える．
104? 呼吸困難で救急搬送された初発進行乳癌の
一症例
国立水戸病院 外科
片岡 利行，田枝 督教
大出 靖将，加茂 潤
岩根 尊，大橋 裕介
有我 直宏，植木 浜一
重篤な呼吸困難で救急搬送された初発進行乳癌に化
学療法が著効した症例を経験したので報告する．症例
は66歳女性．呼吸困難にて近医より当院救命センター
に搬送された．来院後，挿管し人工呼吸管理とした後，
精査したところ，右乳房に潰瘍を伴った径10 cmの乳
癌を認め，多発肺転移，癌性胸膜炎による呼吸不全と
診断した．乳癌に関して全くの未治療であったため，人
工呼吸管理のままではあったがエピルビシンとパクリ
タキセルを用いた化学療法を行うこととした．化学療
法は著効し，約2週間で人工呼吸器を離脱し，抜管と
なった．乳癌も大部分が壊死したため，単純乳房切除
術もおこない，さらに化学療法を続行し，自宅退院と
なった．重篤な呼吸不全を呈するほど進行した乳癌で
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も初発であれば積極的な治療が有用であると考えられ
た．
105? マルチスライスヘリカル CTを用いた乳癌
の広がり診断
石巻赤十字病院 外科
庄子 成美，金田 巌
樋口 則男，古田 昭彦
石橋 悟，初貝 和明
中川 有，工藤 博典
同 放射線科
高瀬 圭
同 病理
高橋 徹
?目的>乳房温存療法において術前に乳管内進展巣，
微小浸潤巣などの広がり診断を行うことは，切除範囲
の決定に極めて重要である．今回われわれはマルチス
ライスヘリカルCT (Apuillion東芝，以下CT）によ
る3次元再構築画像を用いて，術前にいかに正確に広
がり診断を行えるかを検討した．?対象および方法>
2000年 1月から2001年 11月までに術前にCTを施
行した初発乳癌77例を対象にCT，マンモグラフィー
（MMG），超音波検査（US），手術標本の全割切片の
マッピングによる病理組織学的な乳癌の広がりを対
比・検討した．?結果>乳癌の広がり診断においてCT
はMMG,USに優れるものの，病理所見との対比にお
いては過小判定とみなされる傾向があった．?考察>
乳管腺葉系の解剖を踏まえたうえでのCTを用いた乳
癌の広がり診断は，切除範囲の決定に有用であり，よ
り高い安全性とQOLを得ることが可能であると示唆
された．
106? 乳癌に対する乳房温存手術―再発例の検討
弘前大学医学部 第二外科
丸山 将輝，小田桐弘毅
太田 栄，池永照史郎一期
佐々木睦男
乳房温存手術では局所再発をいかに制御するかが重
要である．今回，我々は乳房温存手術後の再発例に対
し，retrospectiveに検討したので報告する．昭和61年
1月より平成14年 2月までの約16年間に当科で手術
を施行した原発性乳癌症例は357例で，そのうち103
例（28.9%）に乳房温存手術を施行した．温存手術例中
5例（4.9%）に乳房内再発を認めた．5例中 4例が 45
歳以上の閉経後の症例であった．全例切除断端は陰性
であったが，5例中 4例で乳管内浸潤を認めた．ER/
PGRは 5例中 4例で陰性であった．術後残存乳房照射
が施行されたのは1例のみであった．以上より乳房内
再発の危険因子として乳管内浸潤，ER/PGR陰性が重
要と考えられた．乳房内再発の制御には，乳管内浸潤
の評価が重要で，乳管内浸潤を認め，ER/PGR陰性で
あった症例に対しては術後放射線療法を追加すべきと
考えられた．
107? 腰部腫脹を初発症状とした甲状腺濾胞癌の
一例
山形県立日本海病院 外科
鈴木 真彦，鈴木 晃
坂井 庸祐，長谷川繁生
佐藤 清，高須 直樹
亀山 仁一
同 病理科
荒井 茂
症例は51歳男性．以前より腰痛症であったが，腰部
の腫脹をも自覚したため，2001年 4月に当院を受診し
た．CT検査にて腸骨の骨破壊像を伴う巨大な腫瘤と，
多発性の腰椎椎体の骨破壊像あり，転移性骨腫瘍と考
えられた．骨生検の免疫染色で，Thyroglobulin陽性で
あったため，甲状腺が原発と疑われた．甲状腺を検索
したところ右葉の下極に石灰化を伴う腫瘤あり，同部
の穿刺細胞診にて甲状腺濾胞癌が疑われた．同年7月
に甲状腺全摘術を施行した．病理組織検査でやはり甲
状腺濾胞癌であった．術後に放射性131Iの内服による
治療を3.7 GBq行った．しかし，放射性131Iの内服で
は腸骨転移巣への集積が低かったため，同部位に計46
 
Gyの外照射も施行した．その結果骨転移巣は縮小し，
現在も腫瘍増大なく，外来通院にて経過観察を行って
いる．
108? 胃癌甲状腺転移の 1例
岩手県立久慈病院 外科
吉田 徹，馬場 祐康
下沖 収，阿部 正
岩手医大 臨床病理
上杉 憲幸，菅井 有
中村 真一
症例 ;67歳女性
主訴 ;頚部腫脹
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平成13年 11月上旬より前頚部の腫脹を自覚し近医
を受診，甲状腺腫瘍の疑いで当科紹介となる．頚部超
音波検査にて甲状腺のびまん性の腫大をみとめ，吸引
細胞診にて甲状腺未分化癌と診断され入院した．平成
13年 12月 4日甲状腺全摘術施行し，抗癌剤感受性試
験を施行し5-Fu,CDDPが選択され low dose FP(5-
Fu 250 mg/day,CDDP 5 mg/day;5投 2休）で開始
した．
病理組織検査ではリンパ管侵襲による腫瘤の形成が
主であり，多臓器からの転移の可能性を示唆された．平
成14年 1月 18日上腹部不快感あり胃内視鏡検査を施
行したところ胃体上部に隆起性病変認め，病理組織検
査の結果胃癌と診断した．CTにて多発性肝転移，肺転
移，リンパ節転移の増悪をみとめ，1月 23日にDICを
併発し，癌性リンパ管症を併発して1月 29 日死亡し
た．胃癌組織と甲状腺リンパ管内の癌細胞の免疫組織
学的検討を加えて報告する．
109? 甲状腺分化癌気管浸潤例に対する気管再建
術
弘前大学医学部 第一外科
川越 千秋，小柳 雅是
高谷 俊一，児玉 博之
福田 晃也，平尾 良範
福田 幾夫
甲状腺乳頭腺癌は比較的予後良好の癌であるが，と
きに周囲臓器への浸潤をきたすことがある．特に気管
は浸潤頻度が高い．弘前大学医学部第1外科において
1997年から 2002年 2月における甲状腺癌手術症例中
気管浸潤の来したものは11例であった．うち4例につ
いては浸潤が食道や喉頭におよび咽喉食摘術が行われ
たが，他7例については気管の部分的合併切除が施行
された．3例については欠損が気管正中部に近く，また
反回神経切除も行われたため，これを気管切開孔とし
て再建した．4例については自家気管軟骨移植による
再建を行い，うち反回神経を合併切除した3例は移植
片採取部の欠損を気管切開孔として再建した．甲状腺
分化癌のように悪性度の低い癌に対しては気管環状切
除・端々吻合を行わなくとも十分な予後を得られると
され，これまでも再建には様々な工夫がなされてきた．
当科では自家気管軟骨を用いた簡便な再建を試み良好
な結果を得られたので報告する．
110? 上皮小体機能亢進症例術中メチレンブルー
染色による局在診断
弘前大学医学部 第一外科
小柳 雅是，高谷 俊一
福田 晃也，若山 文規
川越 千秋，福田 幾夫
弘前市立病院 外科
笹田 大敬
上皮小体機能亢進症手術症例に対し，術前に局在診
断を正確に得ることは，手術時間短縮・侵襲の軽減に
おいて重要なことである．しかしながら，上皮小体が
小さい場合や，またさらに異所性であった場合など術
前画像診断では局在診断がつかず，術中上皮小体の発
見に難渋することがある．当科では術前MIBIシンチ
グラフィー，CT，頚部超音波検査による画像診断に加
え，術中メチレンブルー静注による上皮小体染色を
ルーチーンに行うこととした．これを，2000年～2001
年 1月に行われた原発性上皮小体機能亢進症例7例，
腎性上皮小体機能亢進症2例，計 9 症例に対し行った
ので報告する．病理診断的には腺腫5例，過形成3例，
異所性（縦隔）に存在し病理学的にはほとんど正常に
近いと診断された1例であった．切除対照となった計
16腺のうち5症例 8腺は良好に染色され，2症例 2腺
は軽度染色され，2症例 6腺は染色されなかった．しか
し，異所性症例には極めて有用であった．
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